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Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 

Die  erste  Auflage  meiner  „Skrofulöse“  ist  bereits  seit  zirka  sieben 
Jahren  vergriffen.  Äußere  Umstände  verhinderten  mich  aber,  ihr  früher 
eine  neue  Bearbeitung  folgen  zu  lassen.  Inzwischen  haben  durch  die 
emsige  Arbeit  zahlreicher  Forscher  manche  unserer  Anschauungen  einen 
festeren  Boden  gewonnen,  manche  Fragen  erscheinen  auch  in  neuer  und 
wohl  besserer  Beleuchtung. 

Möge  diese  Ausgabe  die  gleich  freundliche  Aufnahme  finden  wie 
ihre  Vorgängerin. 


Berlin  und  Beichenhall  im  März  1912. 


Prof.  Dr.  Georg  Cornet. 
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Einleitung. 


Während  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  für  den  Begriff 
der  Tuberkulose  eine  feste  Basis  geschaffen  ist,  auf  der  man  diagnostisch 
und  ätiologisch  weiterbauen  konnte,  gehen  die  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Skrofulöse  noch  weit  auseinander. 

Die  einen  Forscher  wollen  in  der  Skrofulöse  nichts  anderes  als  eine 
langsam  verlaufende  oder  bestimmt  lokalisierte  Tuberkulose  erblicken, 
andere  dagegen  fassen  sie  als  eine  von  Beginn  aus  selbständige  Er- 
krankung auf  dem  Boden  einer  gewissen  Disposition  oder  Dyskrasie  auf, 
die  nur  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Tuberkulose  häufig  kompliziert  wird.’ 
Aus  dieser  Verschiedenheit  der  Auffassung  erklären  sich  die  zahl- 
reichen Widersprüche  der  klinischen,  statistischen  und  experimentellen  An- 

gaien,  che  es  nicht  leicht  machen,  zu  einem  klaren  Bilde  sich  durchzu- 
ringen. 

Schritt  um  Schritt  scheinen  wir  aber  diesem  Ziele  näher  zu  kommen- 

auch  die  Differenzierung  der  Tuberkelbazülen  humaner  und  boviner  Her- 

knnf  ha,  beigetragen,  manche  bisher  unerklärlichen  Erscheinungen  ver- 
ständlicher zu  machen. 
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Verbreitung. 


Über  die  Verbreitung  der  Skrofulöse  sich  eine  annähernd  richtige 
Vorstellung  zu  verschaffen,  ist  fast  unmöglich.  Die  Angaben  älterer 
Autoren  sind  völlig  unbrauchbar,  weil  sie  vielfach  auch  Struma  und 
andere  Krankheiten  zur  Skrofulöse  zählten.  Auch  noch  in  unserer  Zeit 
ist  der  Begriff  der  Skrofulöse  zu  schwankend,  als  daß  sich  brauchbare 
Zahlen  erhalten  ließen.  Der  eine  Arzt  sieht  fast  jede  nicht  ganz  akute 
Oberflächenaffektion  oder  Drüsenschwellung  als  skrofulös  an,  der  andere 
beschränkt  den  Begriff  auf  die  Affektionen  tuberkulöser  Natur. 

Nach  Bitter  fanden  sich  unter  20.000  Kindern  bei  etwa  90  % 
skrofulöse  Symptome  überhaupt,  nach  Volland  unter  2000  Kindern  bei 
ca.  90%  skrofulös  geschwollene  Halsdrüsen. 

Auch  die  Mortalitätsstatistik,  der  wir  bei  der  Lungentuberkulose 
so  wertvolle  Aufschlüsse  verdanken,  läßt  uns  hier  so  ziemlich  im  Stich. 
In  der  sonst  so  brauchbaren  preußischen  Statistik  z.  B.  wurden  Skrofulöse 
und  Rhachitis  bis  1902  gemeinsam  aufgeführt,  und  von  da  ab  werden, 
wie  in  der  Statistik  anderer  Staaten,  die  Skrofulösen,  die  im  weiteren 
Verlaufe  an  Lungen-,  Knochen-,  Miliartuberkulose  gestorben  sind,  diesen 
Rubriken  zugezählt.  Bei  dieser  Sachlage  will  ich  lieber  verzichten, 
Mortalitätszahlen  anzugeben,  die  doch  nur  zu  ganz  falschen  Vorstellungen 
führen  würden. 

D’Espine  hatte  die  Anzahl  der  Todesfälle  an  Skrofulöse  nach  Lebert 
auf  21  °loo  der  Allgemeinsterblichkeit  berechnet,  und  zwar  6 %o  der  Reichen 
und  34V  der  Armen.  Sind  diese  Zahlen  richtig,  so  dürfte  man  jetzt  viel- 
leicht (?)  auf  eine  Abnahme  der  Skrofulöse  schließen;  wenigstens  beträgt 
ihr  Anteil  in  Bayern  jetzt  etwa  5Vi  in  Preußen  inklusive  Rhachitis  4 bis 
b%0  der  Gesamtmortalität. 

Vorkommen  nach  Alter  und  Geschlecht, 

Besser  orientiert  als  über  die  Gesamtverbreitung  der  Skrofulöse  sind 
wir  durch  die  klinischen  Beobachtungen  über  ihr  Vorkommen  nach 
Alter  und  Geschlecht. 

Die  Skrofulöse  ist  fast  ausschließlich  eine  Krankheit  der 
Entwicklungsjahre,  der  Jugend.  Diese  Beobachtung  wird  von  den 
Ärzten  aller  Zeiten  bestätigt;  sie  beruht  nicht  wie  die  Annahme  von 


Vorkommen  nach  Alter  und  Geschlecht. 
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der  Prädisposition  des  Blütenalters  für  Tuberkulose  auf  einer  statistischen 
Täuschung,  sondern  ist  tatsächlich  begründet.  Bei  der  Wichtigkeit,  die 
gerade  dieser  Punkt  für  unsere  Erklärung  des  Wesens  der  Skrofulöse 
und  ihrer  Entstehung  einnimmt,  erheischt  er  eine  ganz  besondere  Be- 
achtung. 

Von  älteren  Autoren  hat  unter  anderen  Baumes  betont,  daß 
Skrofulöse  fast  nie  zum  ersten  Male  nach  dem  18.  oder  20.  Lebensjahre 
auftritt.  — Leiert  zählte  die  höchste  Frequenz  zwischen  dem  3.  und 
15.  Lebensjahre;  skrofulöse  Exantheme  und  Otitis  nach  der  Pubertät  seien 
eine  Seltenheit.  — Ähnlich  sprachen  sich  Ruete,  Birch-Hirschfeld, 
Henoch  und  so  ziemlich  alle,  auch  die  neueren  Autoren  aus. 

Ein  Auftreten  im  späteren  Alter  beruht  meist  auf  ganz  besonderen 
\ erhältnissen,  so  waren  die  sogenannten  Zuchthausskrofeln  in  den 
früheren  schlechten  Gefängnissen  begründet. 

Auch  das  Geschlecht  zeigt  einen  gewissen  Einfluß,  und  zwar 
läßt  sich  ein  wenn  auch  nicht  erhebliches  Überwiegen  des  weib- 
lichen1) Geschlechtes  und  eine  größere  Frequenz  bis  "in  die  Pubertät 
hinein  wahrnehmen.  Dolaeus  machte  schon  die  Bemerkung,  daß  die 
skrofulösen  Drüsengeschwülste  beim  weiblichen  Geschlechte  öfter  Vor- 
kommen als  beim  männlichen,  und  sieht  darin  „eine  Strafe  für  die  Eitel- 
keit der  Frauen,  welche  es  liebten,  ihren  Hals  mit  allerlei  Schmucksachen 
zu  behängen!“ 

Ruete  und  Wunderlich  hoben  ausdrücklich  hervor,  daß  das  weib- 
ic  e Geschlecht  häufiger  von  Skrofulöse  befallen  werde  als  das  männliche. 

i ach  Garre  ist  das  Verhältnis  der  männlichen  und  weiblichen 
Kranken  mit  Drüsenskrofeln  wie  2 : 3,  nach  Wohlgemuth  (430  Fälle) 


hegen  über  Alter  und  Geschlecht  nur  wenige  Untersuchungen 
hinlänglicher  Ausdehnung  vor,  um  auch  über  Details  noch  sichere 

folgende8an-ZU  ^ gl’Ößere  Und  wertvolle  AQgaben  führen  wir 

Monti  hat  in  der  allgemeinen  Poliklinik  zu  Wien  1863  bis  1897 
,ra  Sanzen  8128  skrofulöse  Kinder  beobachtet 

darunter^  Staaren  V°n  0bis5Jahren  3880  (im  1.  Jahre  362, 

2.07,  von  9trHg;ah“„A2urI.biS  6 ""  6bis9 

V“  't“ ,?!(  u VT  3731  Knaben  ,md  4397  Mädchen. 
der  Privatpraxis  ^ 1.79(3  “ 

KnaJe^  hei 

endlich  ,W  hfaflger  eich  «!en  £ ‘™unntiechen  Einflüssen  „n- 


1* 
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Einleitung. 


Alter 

Männlich 

Weiblich 

Summe 

1 — 5 Jahre 

389 

291 

680 

6-10  „ 

2228 

2718 

4946 

11 — 15  „ 

1642 

2020 

3662 

16—20  „ 

417 

694 

1111 

21—25  „ 

371 

279 

650 

26—30  „ 

244 

121 

365 

31—40  „ 

145 

69 

214 

41  50  . . . . 

88 

54 

142 

51—60  

16 

10 

26 

5540 

6256 

11.796 

] iail  hat,  auch  die  Gelenk-  und  Knochentuberkulose  älterer  Personen 
zur  Skrofulöse  gerechnet;  daher  die  auffallend  hohen  Zahlen  noch  in 
späteren  Jahren.  Man  sieht  daraus,  wie  sehr  die  Zahlen  von  der  subjek- 
tiven Auffassung  des  Beobachters  abhängen. 

Beide  Zusammenstellungen,  auf  ca.  20.000  genau  beobachtete  Fälle 
begründet,  geben  unzweifelhaft  die  Tatsache  zu  erkennen,  daß  die  Skrofu- 
löse hauptsächlich  die  Jugendjahre  betrifft,  über  die  Pubertät  hinaus  nui 
mehr  eine  geringe  Rolle  spielt1),  und  daß  besonders  in  den  eigentlich 
skrofulösen  Formen  bis  zum  15.  und  20.  Lebensjahre  die  Zahl  der  er- 
krankten Knaben  zu  den  Mädchen  sich  verhält  wie  5 : 6. 

Selbst  bei  so  großen  Zahlen  lassen  sich  manche  durch  äußere 
Verhältnisse  bedingte  Fehlerquellen  noch  wohl  verfolgen.  Beispielsweise 
gehen  einem  Kurorte  wie  Hall  ganz  kleine  Kinder  aus  naheliegenden 
Gründen  seltener  zu,  als  der  Poliklinik  einer  großen  Stadt.  Je  kleiner 
eine  solche  Statistik  ist,  umsomehr  Zufälligkeiten  ist  sie  ausgesetzt.  Zu- 
sammenstellungen von  nur  einigen  hundert  Fällen  geben  daher  oft  unter 
sich  widersprechende  Resultate  und  veranlassen  Fehlschlüsse;  bei  gleich- 
artiger Zusammensetzung  würden  sie  nur  durch  die  Summierung  ei 
erhalten.  Aus  Neumanns  Zusammenstellung  der  in  seiner  Poliklinik  »e- 
obachteten  skrofulösen  Kinder,  in  Summa  624  (von  0 bis  5 Jahren  205, 
5 von  10  Jahren  286,  10  von  14  Jahren  133),  läßt  sich  z.  B.  ein  I bei- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  nicht  mehr  erkennen. 


1)  Die  von  Wohlgeimth  beobachteten  Fälle  von 
folgendermaßen : 

0 — 5 Jahre 

5-10  „ • 

10-20  „ 

über  20  „ . 


Drüsenskrofeln  verteilten  sieh 


474% 
20  3% 
20-0% 
11*8% 


I.  ABSCHNITT. 


Ätiologie  der  Skrofulöse. 


1.  Kapitel. 

Historischer  Überblick. 

Name, 

Die  Bezeichnung  Skrofel  stammt  von  dem  lateinischen  scrophula, 
der  Übersetzung  des  griechischen  ycapac ; das  Grundwort  beider  ist 
XotP°Ci  resP-  scropha,  gemeinsamen  Stammes  mit  axpocpw,  ich  wühle,  und 
bedeutet  junges  Schwein  ( Virchow ).  Der  Grund  für  die  Benennung 
XoipaSs?  oder  scrophulae  liegt  wohl  in  der  Ähnlichkeit,  den  der  durch 
die  geschwollenen  Drüsen  verdickte  Hals,  ohne  deutliche  Abgrenzung 
gegen  Kinn  und  Brust,  mit  dem  vollen  und  gleichmäßigen  Hals  der 
Schweine  bietet.  Andere  wollen  den  Grund  darin  sehen,  daß  der  Hals 
der  Schweine  besonders  drüsenreich  ist,  daß  die  Schweine  gerade  an 
diesei  Kiankheit  leiden,  oder  daß  die  yotpaSs?  so  vielfach  seien  wie  die 
Jungen  eines  Schweines  (Virchow).  Am  wenigsten  Anspruch  auf  Wahr- 
scheinlichkeit hat  wohl  die  Ableitung  von  den  Felsen,  den  yoipaSss  bei 
Taient.  die  Drüsen  am  Halse  der  Skrofulösen  seien  so  höckerig  und  ragten 
so  hervor  wie  die  Felsen  der  Meeresenge  von  Tarent. 

Der  lateinische  Ausdruck  „scrophulae“  wurde  im  Altertum  und  Mittel- 
alter  nicht  besonders  häufig  gebraucht,  sondern  yoipaSss  vorwiegend 
duteh  „strumae“  übersetzt  (von  struere,  auf  bauen).  Erst  in  der  neueren  Zeit 
kam,  hauptsächlich  durch  Güllen  und  Hufeland,  der  Ausdruck  Skrofeln; 
me  n und  mein  in  Aufnahme,  und  wurde  die  Bezeichnung  Struma  durch' 
Kortum  auf  die  mit  der  Schilddrüse  zusammenhängenden  Schwellungen 
eingeschränkt.  In  England  gelangte  diese  Unterscheidung  wenig  zur 
-e  ung;  vielmehr  wird,  noch  bis  m unsere  Zeit,  strumös  und  skrofulös 
als  gleichbedeutend  ftij;  unseren  Begriff  skrofulös  und  tuberkulös  gebraucht. 
Die  Franzosen  bedienen  sich  des  Wortes  Struma  selten,  sondern  in  gleichem 
Sinne  wie  wir  des  Wortes  skrofulös. 
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Als  historische  Kuriosität  verdient  dem  Gedächtnis  erhalten  zu  bleiben 
der  Name  Morbus  regius,  king’s  evil.  Bereits  zur  Zeit  des  Alexander 
Severus  heißt  es : Begius  est  vero  signatus  morbus  hic,  quoniam  celsa 
curatur  in  aura  (Sereni  Samon.  Poem.  LIX.)  In  Frankreich  und  besonders 
in  England  (seit  Eduard  dem  Bekenner)  schrieb  man  namentlich  den 
Königen  und  dem  siebenten  Sohn  einer  Familie  die  Fähigkeit  zu,  durch 
Handauflegen  und  bestimmte  Sprüche  die  Skrofulöse  zu  heilen.  „Le  roi 
te  touche,  le  roi  te  guerit.“  Von  der  Wiedereinsetzung  Karls  des  Zweiten 
bis  zur  Regierung  der  Königin  Anna  belief  sich  die  Zahl  der  so  behandelten 
Skrofulösen  auf  100.000.  White  vermutet,  daß  bei  dieser  Handlung  poli- 
tische Absichten  unterlagen  und  daß  der  Berührung  der  königlichen  Hand 
nur  solche  Kranke  präsentiert  wurden,  deren  Leiden  so  geringgradig  war, 
daß  es  auch  ohne  jede  Behandlung  oft  verschwand. 

Erst  mit  Ludwig  XIV.,  beziehungsweise  der  jetzt  regierenden  englischen 
Königsfamilie,  soll  diese  Sitte  ihr  Ende  erreicht  haben.  Als  die  Könige 
„dieses  ärztliche  Geschäft  aufgaben“  und  die  Idee  herrschend  war,  die 
Skrofeln  seien  erblich,  verlor  sich  auch  der  Name  Morbus  regius,  und  die 
„Skrofeln“  traten  an  seine  Stelle  ( White,  Yirchow). 

Begriff. 

Was  den  Begriff  der  Krankheit  anlangt,  die  wir  mit  dem  Namen 
Skrofulöse  bezeichnen,  so  wurde  von  jeher  der  Nachdruck  immer  auf 
die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  gelegt  und  erst  in  den  letzten  Jahr- 
hunderten auch  den  Veränderungen  anderer  Organe,  der  Haut,  Schleim- 
haut, Gelenke,  Rechnung  getragen.  Ältere  Ärzte  bezeichneten  mit  Skrofeln 
außer  den  Lymphdrüsengeschwülsten  auch  Kropf,  Karzinom,  Syphilis, 
Skabies,  Rhachitis  etc.,  so  daß  bei  dem  Studium  derselben  immer  zu  unter- 
suchen ist,  ob  sie  auch  wirklich  von  derjenigen  Affektion  sprechen,  die 
wir  mit  diesem  Namen  bezeichnen.  Kortum  (1789)  machte  die  Unter- 
scheidung zwischen  Skrofel  und  Struma,  und  Baumes  trennt  wenig  spätei 
„die  eigentlich  skrofulösen  Drüsen  von  den  Drüsengeschwülsten,  die  von 
Kälte,  Entzündung  oder  Druck  herrühren“. 

Skrofelschärfe. 

Die  Veränderungen  des  lymphatischen  Apparates  schrieben  die  älteien 
Schriftsteller  einer  idiopathischen,  fehlerhaften  Mischung  der  Säfte  zu, 
und  besonders  seit  Cullen  sah  man  die  Ursache  in  einer  im  Blute 
kreisenden,  scharfen  Substanz  (Acrimonia  scrophulosa).  Manche  hielten 
das  skrofulöse  Übel  für  hervorgerufen  durch  die  Zurückhaltung  des  Samens, 
daher  es  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  verschwände,  und  rieten  als  Heil- 
mittel frühzeitige  Heirat  an.  Andere  leiteten  es  von  einem  besonderen 
venerischen  Gifte  ab,  wieder  andere  führten  die  Drüsengeschwülste  aut 
eine  eigene  Veränderung  der  Nervenflüssigkeit,  hauptsächlich  auf  den  im 
achten  Paar  verdorbenen  Nervensaft  zurück.  Die  Ansicht  von  der  ver- 
dorbenen  Lymphe  teilt  auch  Baumes;  nach  ihm  ist  bei  der  Skrofulöse 


Skrofelschärfe.  — Skrofulöse  und  Tuberkulose. 
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die  Lymphe  von  Grund  aus  fehlerhaft,  obgleich  man  nicht  weiß,  ob  die 
Art  der  Schärfe,  wodurch  die  Lymphe  verdorben  ist,  in  dem  System  der 
Gefäße  erzeugt  wird.  Er  führt  die  Schärfe  auf  eine  Verdickung  der  Lymphe 
zurück. 

Hufeland  faßt  die  Skrofeln  als  eine  lokale  Affektion,  die  Skrofel- 
sucht (Kachexia  scrophuiosa)  als  eine  allgemeine,  auf  Atonie  und  Schwäche 
der  Gefäße  und  Schärfe  der  Lymphe  beruhende  Diathese  des  Lymph- 
systems auf,  von  der  die  Skrofel  erst  ein  Symptom  ist.  Neben  den  echten 
idiopathischen  Skrofeln  gibt  es  auch  falsche  oder  sympathische,  sympto- 
matische, die  Symptom  und  Wirkung  einer  anderen  Krankheit  sind,  wie 
Pocken,  Masern,  Syphilis,  Wunden,  Zahnreiz.  Wenn  aber  eine  solche 
symptomatische  Affektion  lange  dauert,  kann  sie  in  dem  befallenen  Lymph- 
system eine  so  tief  eingreifende  Störung  hervorbringen,  daß  sie  als  Krank- 
heit selbständig  wird  und  sekundär  den  idiopathischen  Charakter  annimmt. 

Durch  die  im  Blute  kreisende  Skrofelschärfe  erklärten  die  Autoren 
auch  die  Veränderungen  der  Haut  (Ekzem,  Grind),  der  Schleimhaut 
(Katarrh,  Eiterung),  der  Knochen  und  Gelenke  (Karies). 

Mit  dem  Niedergang  der  Humoralpathologie  verlor  die  Lehre  von 
der  idiopathischen  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  dem  Skrofelstoff 
immer  mehr  Anhänger.  JBroussais,  Velpeau,  Piorry  erkannten,  daß  die 
skrofulösen  Drüsenaffektionen  sekundärer  Natur  sind,  und  zwar  auf  Grund 
von  Veränderungen  der  Organe,  von  denen  die  Drüsen  ihre  Lymphe  be- 
ziehen, nämlich  der  Haut,  des  Periostes,  der  Knochen.  Denselben  Stand- 
punkt vertrat  mit  besonderer  Energie  Virchow. 

Skrofulöse  und  Tuberkulose. 

Früher  gebrauchte  man  die  Ausdrücke  strumös,  skrofulös  und  tuber- 
kulös als  gleichbedeutend.  Van  Sivieten  nennt  die  Knoten  in  der  phthisi- 
schen  Lunge  Strumae;  Portal  spricht  von  skrofulöser  Phthise;  Tuberkel 
ist  für  ihn  ein  abgerundeter,  skrofulöse  Materie  enthaltender  Tumor.  Bayle 
(1774  1816)  hält  die  Phthisis  tuberculosa  für  eine  chronische,  spezifische 
Kiankheit  skrofulöser  Natur  und  nennt  die  Mesenterialskrofulose  eine 
Mesentei ialtuberkulose.  Hufeland  (1796)  bezeichnet  „die  so  gewöhnliche, 
skrofelige  Lungenschwindsucht“  als  Phthisis  scrophuiosa,  "tuberculosa,’ 
Scrophulosis  pulmonum  und  hält  sie  für  eine  Metastase  der  Skrofelschärfe. 

Am  entschiedensten  aber  führt  Laennec  den  Einheitscharakter 
der  beiden  Affektionen  durch,  indem  er  in  den  Skrofeln  nichts  weiter  als 
eine  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  den  drüsigen  Teilen  sieht.  Seine 
Identitätslehre  fand  viele  Anhänger;  Lugol  nennt  den  Kranken  skrofulös, 
der  an  Tuberkulose  leidet.  Nach  ihm  ist  der  Tuberkel  selbst  ein  Organ 
und  hat  ein  eigentümliches  Leben  (wie  Leber,  Milz).  Die  Entwicklung 
der  Krankheit,  welche  diese  Konstitution  nach  sich  zieht,  umfaßt  das 


8 


Historischer  Überblick. 


ganze  Leben  des  Individuums,  das  seiner  Geschwister  und  Eltern.  — An- 
hänger der  vollkommenen  Identität  der  skrofulösen  und  tuberkulösen  Dia- 
these  waren  auch  Rilliet,  Barthes  und  CruveilMer;  auch  Rokitansky 
erachtet  Tuberkel  und  Skrofel  für  dasselbe  Gebilde. 

Den  entschiedensten  Widerspruch  aber  erfuhr  diese  Lehre  durch 
Virchow.  Dieser  betonte  die  Notwendigkeit,  mehr  auf  das  Wesen  als  auf 
die  Formen  der  Dinge  zu  achten.  Der  käsige  Stoff,  von  dem  Laennec 
ausging,  ist  nicht  ein  spezifischer  Stoff,  der  abgelagert  wird  und  den  man 
Skrofel-  oder  Tuberkelstoff  nennen  könnte,  sondern  es  sind  abgestorbene 
Ge  websteile.  Auch  Eiter  und  Typhusmasse,  Krebs  und  andere  zellenreiche 
Stoffe  können  eine  ähnliche  Metamorphose  eingehen.  Es  gibt  also  vielerlei 
käsige  Stoffe,  ohne  daß  aus  ihrer  äußeren  Ähnlichkeit  folgt,  daß  die 
Prozesse,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind,  identisch  sind.  Virclioio 
nahm  somit  der  käsigen  Materie  ihre  Spezifizität  für  Tuberkulose  und 
stellte  als  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  den  Tuberkel  auf,  die  zeitige, 
gefäßlose,  heteroplastische  Neubildung. 

Die  skrofulösen  Neubildungen  sind  nach  ihm  nicht  heteroplastiseh, 
sondern  „irritative  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  teils  den  hyper- 
plastischen, teils  den  entzündlichen  Charakter  an  sich  tragen“. 

Er  versteht  unter  Skrofulöse  im  engeren  Sinne  ein  Leiden  der  Lymph- 
drüsen  — mag  man  daneben  auch  einen  noch  so  großen  Kreis  anderer 
Organleiden  zulassen  — das  auf  einer  Schwäche  einzelner  Teile  oder 
Regionen,  auf  einer  gewissen  Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung 
der  Drüsen  besteht. 

Diese  dualistische  Auffassung  Virchows  gewann  trotz  des  Wider- 
spruches einzelner,  z.  B.  Villemins,  immer  breiteren  Boden;  eine  gewisse 
Einbuße  erlitt  sie  aber,  nachdem  solche  Tuberkel  von  Köster  auch  in  den 
Granulationen  fungöser  Gelenkentzündung,  von  Schüppel  in  hyperplastischen 
Lymphdriisen,  von  Friedländer  in  skrofulösen  Hautabszessen  und  regel- 
mäßig im  Lupus  gefunden  worden  waren ; durch  die  AocAsche  Entdeckung 
der  Tuberkelbazillen  in  skrofulösen  Affektionen  schien  die  Frage  wieder 
ganz  im  Sinne  der  Einheitslehre  entschieden. 

Impfversnche. 

Schon  längere  Zeit  vor  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  hatte  eine 
Anzahl  Forscher  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Skrofulöse,  ihr  Wesen  und 
ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose  festzustellen  versucht. 

Skrofulösen  Eiter  haben  Kortum  (1789)  (materies  ex  ulceribus 
scrophulosis  benignis  effluens),  Hebreard  (1802),  Salmade  (1805),  Lepel- 
letier  (1816),  Goodlad  und  Deygallieres  auf  Hunde,  Meerschweinchen, 
eine  Anzahl  gesunder  Kinder  sowie  den  eigenen  Körper  ohne  weitere 
Folgen  verimpft. 


Impfversuche.  — Kochs  Versuche. 
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Der  Grund  für  den  negativen  Ausfall  läßt  sich  bei  den  dürftigen 
Angaben  über  diese  Versuche  jetzt  schwer  herausfinden.  Zum  Teil  mag 
die  mangelhafte  Technik  Schuld  tragen,  zum  Teil  die  unzweckmäßige 
Auswahl  der  zur  Impfung  verwandten  Produkte  und  Tiere,  zum  Teil  auch 
die  ungenügende  kurze  Beobachtung  dieser  Tiere  oder  ihr  vorzeitiger  Tod 
durch  andere  Krankheiten. 

Erst  Villemin  hat  mit  Verimpfung  von  verkästen  Lymphdrüsen  auf 
zwei  Kaninchen  einen  positiven  (in  einem  anderen  Fall  einen  negativen) 
Erfolg  gehabt. 

Ferner  erzielten  Cohnheim  und  Salonionsohn  nach  dem  Einbringen 
käsiger  Partikel  aus  exstirpierten  menschlichen  Halsdrüsen  in  die  vordere 
Augenkammer  Miliartuberkulose  der  Iris  — Schüller  nach  Verimpfung- 
skrofulöser  verkäster  Lymphdrüsen  tuberkulöse  Gelenkaffektionen  — Kiener 
und  Foulet  nach  Einimpfung  skrofulöser  Gewebsmassen  stets  allgemeine 
Tuberkulose  — desgleichen  Colas,  H.  Martin. 

Kochs  Versuche. 

Mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  durch  Koch  bekamen  wir 
ein  sicheres  Kriterium  über  die  tuberkulöse  oder  nicht  tuberkulöse  Natur 
skrofulöser  Affektionen  in  die  Hand.  Die  Wichtigkeit  dieser  Versuche  für 
unsere  Auffassung  gebietet  eine  eingehende  Besprechung. 

Koch  hat  in  21,  auch  histologisch  als  tuberkulös  sich  qualifizierenden 
Drüsen  Tukerkelbazilleii  gefunden,  oft  freilich  nur  spärlich  und  haupt- 
sächlich in  oder  an  der  Randzone,  im  Innern  der  Käseherde  nur  zweimal. 

Desgleichen  gelang  ihm  der  Nachweis  stets  in  (13)  Gelenk-  und 
Knochenaffektionen,  die  klinisch  und  histologisch  als  tuberkulös  (be- 
ziehungsweise skrofulös)  bezeichnet  werden  mußten.  Nur  im  Eiter  einer 
Wirbelkaries  fand  Koch  keine  Tuberkelbazillen,  konnte  aber  durch  Ver- 
impfung Tuberkulose  hervorrufen. 

Ebenso  hat  er  bei  diagnostisch  zweifellosen  Lupus  fällen  (4)  in 
exzidierten  Hautstückchen  Tuberkelbazillen  aufgefunden,  einmal  erst  im 
27.  und  einmal  erst  im  43.  Schnitt. 

Neuerdings  ist  es  bekanntlich  durch  die  Antiforminmethode  in  Ver- 
bindung mit  der  Grawschen  Färbung  gelungen,  die  Bazillen  viel  häufiger 
in  solchen  Gebilden  nachzuweisen. 

, ..  F®in.Pr  ^\  Koc}  aus  skrofulösen,  exstirpierten  menschlichen  Hals- 
i usen  Tuberkel bazillen  auf  künstlichem  Nährboden  viele  Monate  kul- 
iviert,  ohne  daß  sie  in  ihrem  Wachstum  oder  in  ihrer  Virulenz  sich  von 
en  aus  tuberkulösen  Lungen  stammenden  irgendwie  unterschieden  hätten. 

in  dl  ich  bewies  er  den  tuberkulösen  Charakter  skrofulöser  Gebilde 
durch  den  Impfvcrsnch.  Skrofulöse  Drüsensubstanz  von  3 Fällen  auf 
10  Meerschweinchen  verimpft,  ergab  bei  allen  Tieren  ausgeprägte  Tuber- 
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kulose,  zunächst  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Impfstelle  und  dann 
der  übrigen  Organe.  Nur  war,  entsprechend  dem  geringeren  Gehalte  der 
Impfsubstanz  an  Bazillen,  der  Verlauf  der  Tuberkulose  sehr  viel  lang- 
samer. Bazillenarme  Drüsensubstanz  in  die  vordere  Augenkammer  von 
vier  Kaninchen  übertragen,  führte  gleichfalls  zu  den  bekannten  Eischei- 
nungen : Iristuberkulose,  Verkäsung  des  Bulbus,  der  Halslymphdrüsen  und 
Lungentuberkeln.  Zu  gleichen  positiven  Resultaten  führte  die  Verimpfung 
von  Gew eb spar tikeln  von  6 Lupusfallen  auf  18  Kaninchen  und  8 Meer- 
schwei neben ; aus  einem  tuberkulösen  Ellbogengelenk  auf  4 Meerschweinchen ; 
des  Eiters  einer  Wirbelkaries  auf  5 Meerschweinchen ; endlich  die  Ver- 
impfung der  aus  Lupus,  fungösem  Gelenk,  skrofulöser  Drüse  erzielten  Rein- 
kulturen. 

Ziemlich  allgemein  herrscht  die  Ansicht,  daß  Koch  bei  Unter- 
suchungen skrofulöser  Drüsen  stets  Tuberkelbazillen  gefunden  habe. 
Diese  Ansicht,  welche  zu  ganz  falschen  Konsequenzen  geführt  hat,  ist 
irrtümlich.  Koch  sagt  wörtlich:  „Im  ganzen  kamen  21  Fälle  zur  Unter- 
suchung in  denen  die  Drüsen  sich  als  tuberkulös  erwiesen“  und  ver- 
steht darunter  „das  Vorhandensein  von  epithelioiden  Zellen,  welche  herd- 
förmig gruppiert  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Riesenzellen  ein- 
schließen“.  „Nur  in  Drüsen,  welche  eine  derartige  tuberkulöse  Struktur 
hatten,  konnten  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden.“  „In  einer  Anzahl 
von  Fällen  dagegen,  in  denen  die  Drüsen  vergrößert,  zum  Teil  auc 
erweicht  und  von  Eiterherden  durchsetzt  waren,  aber  epithehoide  Zellen 
und  Riesenzellen,  sowie  die  charakteristische  Gewebsnekrose  fehlten,  wurden 
keine  Bazillen  gefunden.“ 

Weitere  Bestätigung  der  tuberkulösen  Natur, 

Die  grundlegenden  Versuche  Kochs  wurden  von  anderen  Autoren 
nachgeprüft  und  bestätigt. 

In  fungSsen,  als  skrofulös  beschriebenen  Knochen-  und  «c  enfe- 
lciden  fanden  Bemme  in  exzidierten  Gewebsteilen  unter  1 1 Fa  len  15m» 
_ Schuchardt  und  Krause  in  27  Fällen  (inklusive  14  tubertate-skrofu- 
löseu  Abszessen)  immer  vereinzelte  Tuberkelbazillen,  her  <® ' : * " 
nur  in  der  Abszeßmembran,  nicht  im  Eiter  - Müller  in  30  3a  I e 
meistens.  Letzterer  läßt  die  Frage  offen,  ob  nicht  bei  werterem  buchen 
die  negativen  Fälle  sich  noch  zu  positiven  gestaltet  hatten.  Ferner  « 
Kanzler  (bei  4 Fällen  in  den  Partikeln  jedesmal,  in  den  Sekreten 
13  Fällen  8mal),  Cornil  und  Bai, es,  Ritter  (in  sieben  kalten  Abszessen 
mit  käsigem  Inhalt  jedesmal,  in  fünf  mit  dünnflüssigem  Inhalt  keinmal) 

U.  a.  Tuberkelbazillen  nach  weisen.  rw™  1intPr 

Was  die  skrofulösen  Drüsen  anlangt,  so  fand  Demme  ui 

21  Fällen  käsig  degenerierter  Drüsen  20mal  Bazillen  in  exzidierten  Gewebs- 


Tuberkulöse  und  nicht  tuberkulöse  Natur  der  Skrofulöse. 


11 


teilen,  ferner  vereinzelte  Bazillen  in  einigen  frisch  geschwollenen,  noch 
weichen,  serös  infiltrierten,  kaum  erbsengroßen  Mesenterialdrüsen  (Tabes 
meseraica)  — desgleichen  Schuchardt  und  Krause  in  drei  solchen  Drüsen 
jedesmal,  ferner  Cornil  und  Babes,  Albrecht  u.  a.  durch  \ erimpfung 
Ärloing  (unter  4 Fällen  4mal),  Eve  (unter  5 Fällen  3mal),  Wyssolcowitsch , 
Pawloivslci  u.  s.  w. 

Im  Lupus  hat  Demme  in  6 Fällen,  Doutrelepont  in  7 Fällen  in 
exstirpierten  Partikelchen  jedesmal,  A.  Pfeiffer  im  Konjunktivallupus 
mikroskopisch  und  A.  Pagenstecher  durch  Verimpfung,  Schuchardt  und 
Krause  in  4 Fällen  von  Lupus  und  Hauttuberkulose,  Albrecht  u.  a.  Tu- 
berkelbazillen gefunden. 

Seitdem  sind  noch  zahlreiche  Untersuchungen  gemacht  worden, 
deren  Aufzählung  sich  wohl  erübrigt.  Der  Umstand,  daß  die  Bazillen  sich 
viel  häufiger  in  dem  Gewebe,  und  zwar  in  der  fortschreitenden  Zone,  viel 
seltener  als  bei  Lungentuberkulose  im  Sekrete  finden,  erklärt  manche 
negative  Ergebnisse. 

Das  seltene  Auffinden  von  Bazillen  im  Lupus  fand  in  den  letzten 
Jahren  eine  Erklärung  und  seine  tuberkulöse  Natur  eine  weitere  Bestätigung 
durch  die  Untersuchungen  von  Krüger , der  nach  der  Uhlenhuthsohm 
Antiforminmethode  (s.  S.  247)  in  Verbindung  mit  der  Färbung  nach  Gram 
in  13  Fällen  stets  das  sogenannte  Muchsche  Tuberkelvirus,  d.  h.  Tuberkel- 
bazillen und  -körner  des  Bazillus,  die  sich  hauptsächlich  nach  Grain 
färben  lassen,  nachweisen  konnte.  Diese  Methode  hat  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, anscheinend  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten  zum  Nachweis 
der  Bazillen  hin  und  wieder  bewährt.  Ebenso  fanden  Harald  Boas  und 
Ditlevsen  nach  Gram  in  20  Fällen,  nach  Zieht  nur  in  4 Fällen  Bazillen. 
’Vom  Skrofuloderm  wurde  die  tuberkulöse  Natur  durch  Letulle  und 
Leloire  auf  dem  Wege  der  Verimpfung  nachgewiesen. 

Über  die  tuberkulöse  Natur  des  Liehen,  der  Folliklis,  des  Ery- 
thema induratum  und  der  skrofulösen  Hautexantheme,  die  erst  im 
letzten  Dezennium,  namentlich  durch  das  eiugehende  Studium  BoecTcs , be- 
kannter und  für  die  klinische  Betrachtung  der  Skrofulöse  bedeutungsvoller 
geworden  sind,  findet  sich  das  Nähere  bei  den  Symptomen  (s.  S.  186  ff.). 


Nicht  tuberkulöse  Erscheinungen  der  Skrofulöse. 

Anders  fallen  die  Untersuchungen  peripherer,  skrofulöser  Er- 
krankungen mit  Ausschluß  des  Lupus,  Skrofuloderms  und  Lichen  aus. 

m skrofulösen  Ekzem  kommen  für  gewöhnlich  weder  histologische 
Merkmale  der  Tuberkulose  noch  Bazillen  vor.  Wenn  Demme  unter 

1 lallen  3mal  Bazillen  fand,  so  waren  hier  die  Verhältnisse  eigenartig- 
gelagert.  6 
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Historischer  Überblick. 


Ein  3 lL jähriges  Pflegekind  hat  Ekzem  des  Gesichtes,  Abdomens  und 
Oberschenkels.  Die  ersten  3 Untersuchungen  auf  Tuberkelbazillen  innerhalb 
3 Wochen  waren  negativ.  Wenige  Tage  nach  der  letzten  Untersuchung 
nahm  die  Pflegemutter  ein  7. jähriges  Mädchen  mit  Lungenphthise  (Kavernen, 
Tuberkelbazillen  im  Auswurf)  auf.  Beide  Kinder  lebten  im  innigsten  Verkehr 
unter  ärmlichen  Verhältnissen.  Nach  ca.  3 Wochen  fanden  sich  im  Ekzem- 
sekrete am  Ohr  und  an  der  linken  Leistengegend  Tuberkelbazülen.  Die 
Hals-  und  Leistendrüsen,  bis  dahin  sehr  wenig  geschwollen,  nahmen  nun 
deuU  an  S und  während  das  Ekzem  weitere  3 Wochen  spater 
geheilt  war,  erwies  sich  eine  exstirpierte  Leistendrüse  tuberkulös.  Nach 
2 Monaten  linksseitige  Koxitis,  bald  darauf  Tod  an  Meningitis. 

Die  Bittersehen  Beobachtungen  sprechen  gleichfalls  für  die  obige 
Regel.  Er  untersuchte  129  schuppende  oder  bläschenförmige  Ekzeme 
mikroskopisch  und  durch  Kultur  verfahren,  34  Fälle  davon  auch  dme 
Verimpfung  und  fand  nur  bei  einem  von  Seite  der  Eltern  gesundheitl 
nicht  belasteten  Kinde,  aber  erst  nach  mehreren  negativen  üntersu^uüg^ 
Tuberkelbazillen-  das  Ekzem  heilte  dann  ab.  IV2  Jahre  sp.atei  erschi 
das  Kind  das  inzwischen  bei  einer  phthisischen  Tante  aufgezogen 
war,  wieder  mit  Ekzem  der  rechten  Ohrmuschel,  und  jetzt  landen  sic 

zahli  ^Auch^'dm-ch  Verimpfung  konnte  Martin  keine  Tuberkelbazillen  im 
Ekzem  feststellen,  Volkmann  fand  sie  lmal  iu  einem  Ekzem  am 

Bei  adenoiden  Vegetationen,  Mittelolireiternngen,  Clialaziou 
ä„den"  in  eine, kleineren  Teile  den  Fälle,  bei  skr=  Ozaena 
in  der  Regel  überhaupt  nicht  Bazillen.  Ausnahmsweise  kommen  sie,  wie 
der  Fall  Demmes  zeigt,  unter  eigentümlichen  Verhältnissen  voi. 

Tod  durch  tuberkulöse  Meningitis. 

Außerdem  finden  sieh  noch  zuweilen  in  den  gelbbraunen  Ozaena- 
krusten alkoholfeste,  den  Tuberkelbazillen 

rOzLfim  Gegensatz  zu  früheren  Behauptungen 

Im  Sekrete  skrofulöser  Nasen-,  Ohren-  und  Augenka  a,  i ne 

nach  Ritter  bei  138  Kindern  außer  bei  da  on  oe  1 Kindern  mit 
Kinder,  niemals  Bazillen  nachzuweisen ■ ^“TZLbes  Bütcr  unter- 
akuten  multiplen  Vereiterungen  des  Unte  S Meerschweinchen  Zer- 

suebte  ferner  mikroskopisch  und  verimpfte  au ^Me " die 

vital-.  Bronchial-,  Mesenterialdrüsen  etc  von  19 

a wv  Tvikii«  dpr  leichten  und  am  weitesten  huhu 
Intra  vitam an  dem  »'  H m Habitus,  Ekzem,  Otorrhoe, 

K^za  Ka"d’es  Bespirationstraktus  und  kontinuierlich  ge- 
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schwellten  Zervikal-  und  anderen  Drüsen  gelitten  hatten,  nm  bei 
einem  einzigen  Kinde  fand  er  Tuberkelbazillen. 

Für  die  Affektionen,  in  denen  der  Tuberkelbazillus  nicht  nachge- 
wiesen ist,  liegt  dagegen  zum  großen  Teil  der  Nachweis  pyogener  Bak- 
terien vor. 

Daß  Katarrhe  der  Kespirationsschleimhäute,  der  Nase,  Bronchien, 
der  Augen,  Ohren,  des  Darms,  sofern  sie  nicht  durch  thermische  und 
chemische  Reize  veranlaßt  werden,  auf  Bakterien  zurückzuführen  sind,  ist 
eine  bekannte  Tatsache.  Auch  von  gewissen  Formen  des  Ekzems  ist  die 
parasitäre  Form  angenommen  und  nachgewiesen.  Bei  der  Phlyktäne  sind 
durch  mehrfache  Untersuchungen  Bakterien  als  die  Ursache  festgestellt. 
BurcJiarclt,  Buclaux  und  Bougeron,  Leber  und  Sattler,  Straub  haben 
Bakterien,  meist  Staphylokokken,  Pyogenes  aureus  und  albus,  also  die- 
selben Bakterien  wie  bei  gewissen  Ekzemformen,  reingezüchtet  und  zum 
Teil  bei  Versuchstieren  wieder  Phlyktäne  hervorgerufen.  Auch  in  den 
multiplen  Abszessen  der  Haut,  wie  sie  so  häufig  bei  skrofulösen  Kindern 
Vorkommen,  ist  von  Escherich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus  gefunden  worden.  Über  die  Virulenzprüfung  der  pyogenen  Bakterien 
s.  S.  22. 

Wir  können  also  dahin  resümieren: 

In  den  Fällen  von  Skrofulöse,  wo  es  sich  um  verkäsende  Drüsen, 
um  Knochen-  und  Gelenkfungus,  um  Lupus  und  Skrofuloderm  (und  die 
später  zu  besprechenden  Skrofulide,  s.  S.  186)  handelt,  konnten  fast  immer 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden ; die  tuberkulöse  Natur  dieser  Affek- 
tionen ist  also  sicher. 

Hingegen  enthalten  die  zur  Skrofulöse  gerechneten  und  als  charak- 
teristisch für  diese  angesprochenen  Hauterkrankungen  außer  den  eben  ge- 
nannten, also  Ekzem,  Impetigo,  die  difiusen  Schleimhautkatarrhe,  die 
Ozaena  u.  s.  w.,  in  der  Regel  keine  Bazillen,  erzeugen  bei  Verimpfung 
keine  Tuberkulose  und  sind  mithin  nicht  tuberkulöser  Natur,  sondern  durch 
pyogene  Bakterien  veranlaßt. 


2.  Kapitel. 

Begriff  lind  Einteilung  der  Skrofulöse. 

Der  Begriff  Skrofulöse  hat,  wie  aus  der  historischen  Einleitung 
hervorgeht,  im  Laufe  der  Zeiten  eine  sehr  verschiedene  Deutung  und 
Ausdehnung  erfahren.  Ursprünglich  hergeleitet  von  einer  einzigen  Krank- 
heitserscheinung, den  geschwollenen  Halsdrüsen,  hat  er  seit  dem 
letzten  Jahrhundert  einen  weiteren  Rahmen  erhalten. 

Die  Skrofulöse  umfaßt  in  dem  jetzt  herkömmlichen  Sinne  einen  fast 
ausschließlich  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  eigentümlichen  Komplex 
von  Krankheitserschein ungeu,  und  zwar: 

auf  der  Haut  und  den  verschiedenen  Schleimhäuten:  Lupus, 
Skrofuloderm,  Lichen,  Tuberkulide  — Ekzem,  Impetigo;  chro- 
nische Blepharitis  und  Phlyktäne;  Mittelohrkatarrh  — chroni- 
schen Katarrh  der  Luftwege,  Rhinitis,  Pharyngitis,  Bronchitis  — 
Hyperplasie  der  Tonsillen,  Katarrh  der  Verdauungswege; 

ferner  Schwellungen  der  Drüsen  an  der  Halsgegend,  am  Mesen- 
terium und  an  den  Bronchien ; 

endlich  gewisse  Knochen-  und  Gelenkaffektionen. 

Diese  Prozesse  sind  an  sich  für  Skrofulöse  nicht  spezifisch,  sondern 
unterscheiden  sich  von  andern  nicht  skrofulösen  Erscheinungen  gleicher 
Art  durch : 

1.  Die  Hartnäckigkeit.  Während  sonst  Affektionen  gleicher  Art 
verhältnismäßig  rasch  zurückgehen,  zeichnet  sich  die  skrofulöse  Erkrankung 
durch  einen  außerordentlich  chronischen  Verlaut  aus  und  hält  selbst  nach 
Beseitigung  der  äußeren  Schädlichkeit  noch  längere  Zeit  an. 

2.  Die  häufige  Wiederkehr.  Ist  eine  erste  Erkrankung  endlich 
glücklich  beseitigt,  so  tritt  oft  ohne  erkennbaren  äußeren  Anlaß  an  der- 
selben Stelle  oder  an  einer  anderen  ein  Rezidiv  auf,  das  durch  gleiche 
Dauerhaftigkeit  sich  auszeichnet. 

3.  Die  Vielfältigkeit.  Gewöhnlich  bleibt  es  nicht  bei  einer  ein- 
zigen Affektion,  sondern  in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung  treten 
ein  oder  mehrere  ähnliche  oder  andere  aut,  oder  sie  lösen  sich  gegen- 
seitig ab. 


Ektogene  Ursachen.  — Einteilung  der  Skrofulöse. 
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A.  Ektogene  Ursachen.  Einteilung  der  Skrofulöse. 

Am  klinisch-anatomischen  Bilde  der  Skrofulöse  haben  wir  also,  wie 
das  vorige  Kapitel  zeigt,  zwei  greifbare  ektogene  Ursachen  feststellen 
können:  den  Tuberkel bazillus  und,  wo  dieser  fehlt,  pyogene  Bakterien 
im  weiteren  Sinne,  Staphylokokken,  Streptokokken  etc.  etc.  Die  notorische 
Pathogenität  dieser  Bakterien  bürgt  dafür,  daß  sie  nicht  zufällige, 
irrelevante  Begleiter  der  Skrofulöse  sind,  sondern  daß  sie  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Skrofulöse,  wenn  auch  nicht  für  sich  allein,  verur- 
sachen, denn  dagegen  spricht  das  skrofulöse  Gepräge  der  Affektion, 
aber  daß  sie  aktiv  auslösend  und  modifizierend  mitwirken  und  ihnen 
einen  originären  Stempel  aufdrücken,  und  zwar  die  pyogenen  Bakterien 
genau  so  gut  wie  die  Tuberkelbazillen.  Je  nachdem  die  einen  oder  die 
anderen  beteiligt  sind,  ergibt  sich  also  von  selbst  eine  Trennung  der 
Skrofulöse  in  eine  tuberkulöse  und  eine  nicht  tuberkulöse  oder 
pyogene  Form. 

Die  wichtigste  Bolle  spielen  dabei  unzweifelhaft  die  Tuberkelbazillen, 
die  Gruppe  der  tuberkulösen  Veränderungen. 

Man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  die  verkäsenden,  oft  schon  weithin 
sichtbaren  Drüsen,  ferner  den  Lupus,  den  Knochenfungus,  kurz  alle  jene 
schweren,  meist  tief  eingreifenden  Krankheitsprozesse,  wie  sie  ganz  be- 
sonders dem  Chirurgen  als  Feld  operativer  Tätigkeit  zufallen  oder  dem 
Anatomen  bei  der  Sektion  an  „Skrofulöse“  Gestorbenen  sich  enthüllen, 
der  Tuberkulose  zurechnet;  daher  kommt  es  auch,  daß  manche  Autoren, 
und  zwar  erklärlicherweise  gerade  viele  Chirurgen  und  Pathologen,  aber 
auch  namhafte  Pädiater,  Velpeau,  Barthez  und  Rilliet , Neumann,  S olt- 
mann u.  a.,  sich  auf  völlig  unitaristischen  Standpunkt  stellen  und  die 
Skrofulöse  ganz  in  der  Tuberkulose  aufgehen  lassen  wollen,  die  einen, 
indem  sie  den  Begriff  der  Skrofulöse  völlig  fallen  lassen  und  die  durch 
Tuberkelbazillen  markierten  Affektionen  aus  dem  Rahmen  der  Skrofulöse 
in  den  der  Tuberkulose  einfügen,  andere,  wie  NscJierich,  indem  sie  den 
Namen  „Skrofulöse“  wohl  beibehalten,  aber  lediglich  um  damit  einen  Teil, 
eine  besondere,  auf  dem  Boden  lymphatischer  Konstitution  entstandene 
und  durch  Neigung  zu  Oberflächenkatarrhen  charakterisierte  Form  der 
infantilen  Tuberkulose  zu  bezeichnen. 

r ^ Aber  wenn  auch  die  schweren,  klinisch  wichtigsten  Skrofelfälle  mit 
der  Tuberkulose  Zusammenhängen  und  zahlreiche  Skrofulöse  aus  nahe- 
liegenden Gründen  (s.  S.  20)  früher  oder  später  durch  die  Reaktion  sich 

tuberkulös  erweisen,  so  ist  damit  das  weite  Gebiet  der  Skrofulöse  noch 
nicht  erschöpft. 

In  ihren  Grenzen  umfaßt  sie  eine  zweite  Gruppe,  wenn  auch 
minder  ernster  Erkrankungen,  die  selten  ein  operatives  Eingreifen  er- 
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heischen,  noch  seltener  oder  nie  zum  Tode  führen.  Hauptsächlich  sind  es 
Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhäute,  Ekzeme,  Entzündungen  des 
Auges,  Katarrhe  des  Mittelohres,  der  Nasenhöhle  und  tieferen  ßespirations- 
wege,  Hyperplasien  der  Mandeln,  Adenoide,  Vaginalausflüsse  bei  kleinen 
Mädchen  (nicht  tuberkulöser  oder  gonorrhoischer  Natur),  chronische  oder 
doch  transitorische  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  Prozesse,  die  alle 
weder  histologisch  noch  bakteriologisch  auch  nur  den  Verdacht  auf 
Tuberkulose  rechtfertigen,  bei  Verimpfung  keine  Tuberkulose  erzeugen, 
also  auch  nicht  tuberkulös  sind,  aber  seit  alters  her  als  skrofulös 
aufgefaßt  werden. 

Gibt  doch  auch  JEscherich  zu,  daß  gerade  bei  den  am  meisten  kon- 
stanten und  charakteristischen  Symptomen  der  Skrofulöse  häufig  keine 
tuberkulösen  Veränderungen  nachzuweisen  sind.  Auch  sie  beruhen  auf 
Infektion,  in  der  Regel  durch  Eitererreger,  aber  es  sind  keine  ein- 
fachen Eiterinfektionen,  wie  etwa  die  zahlreichen  einfachen  Adenitiden, 
die  z.  B.  infolge  kariöser  Zähne  ohne  weitere  Begleiterscheinung  auftreten 
und  bald  wieder  verschwinden,  sondern  die  hier  gemeinten  erzeugen  die 
typischen  Drüsenskrofeln  und  gehören,  wie  ihnen  die  Trias  der  Hart- 
näckigkeit, Vielfältigkeit  und  des  häufigen  Rezidivs  bestätigt,  zur  Skro- 
fulöse (s.  auch  Ritter  in  der  Diskuss.,  Berk  kl.  W.,  1907,  S.  261). 

Es  ist  nun  einerseits  nicht  zulässig,  die  nachweislich  tuberkulösen 
Formen  aus  dem  Rahmen  der  Skrofulöse  herauszuschneiden  und  sie 
einfach  der  Tuberkulose  zuzuzählen,  da  sie  sowohl  nach  dem  klinischen  Bilde 
durch  die  für  Skrofulöse  charakteristischen  Merkmale  als  auch  durch 
den  Verlauf,  die  Prognose  und  Therapie  von  den  rein  tuberkulösen 
Affektionen,  auch  der  gleichen  Altersklassen,  wesentlich  sich  unterscheiden. 

Ebensowenig  gerechtfertigt  aber  ist  es,  wenn  andere  Autoren  die 
nicht  tuberkulöse  Form  von  der  Skrofulöse  völlig  ausscheiden  wollen,  wenn 
z.  B.  Neumann  der  chronisch-katarrhalischen  und  eitrigen  Rhinitis,  all 
den  Entzündungen  des  Mittelohres,  all  den  Ekzemen  und  Hautulzerationen, 
all  den  multiplen  Abszessen  im  Unterhautgewebe  der  Säuglinge,  den 
blennorrhoischen  Affektionen  der  Vaginalschleimhaut  größerer  Mädchen 
den  skrofulösen  Charakter  abspricht,  falls  nicht  Tuberkelbazillen  vor- 
handen sind. 

Die  Abtrennung  ist  nicht  gerechtfertigt,  so  weit  ihnen  — und  das 
ist  bei  einem  großen  Teil  der  Fall  — alle  jene,  oben  der  Skrofulöse  zu- 
geschriebenen Eigentümlichkeiten  zukommen  und  ihre  Kombinationen  den 
inneren  Zusammenhang  andeuten. 

Auch  der  Versuch,  die  pyogenen  Formen  als  ^ orbedingung  der 
Tuberkulose  anzusehen,  ist  sachlich  unbegründet. 

Kanzler  meint,  daß  Tuberkulose  und  Skrofulöse  sich  zueinander  ver- 
halten, wie  „der  Boden,  auf  dem  eine  Pflanze  mit  Vorliebe  wächst,  zur 
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Pflanze  selbst“.  Aber  schon  Neumann  liebt  dagegen  hervor,  daß  „das,  was 
Kanzler  u.  a.  für  den  Boden  halten,  bei  genauerem  Zusehen  einen  Teil  der 
Pflanze  selbst  darstellt“.  Außerdem  fehlt  auch  jeglicher  Beweis,  daß 
Tuberkelbazillen  bei  skrofulös  Veranlagten  oder  ausgesprochen  Skrofulösen 
besser  gedeihen  als  bei  anderen  Individuen;  im  Gegenteil,  rein  klinisch 
betrachtet  scheint  es  doch,  daß  die  Tuberkelbazillen  bei  Skrofulösen 
schlecht  gedeihen  und  wird  allgemein  der  gutartige1)  Charakter  der 
skrofulösen  gegenüber  der  reinen  Tuberkulose  betont.  Wie  sollen  diese 
Widersprüche  sich  zusammenreimen? 

Es  ist  eine  offenbare  Einseitigkeit,  die  Unterschiede  in  der  Krankheits- 
entwicklung zunächst  immer  auf  den  besseren  oder  schlechteren  Nährboden, 
den  endogenen  Faktor,  den  wir  am  wenigsten  kennen,  zu  beziehen,  statt 
die  Krankheitsursache,  das  ektogene  Moment,  sich  genauer  zu  betrachten. 
So  hat  man  auch  für  die  seltene  Infektion  durch  tuberkulöse  Milch  zuerst 
nur  die  mangelnde  individuelle  Disposition  verantwortlich  zu  machen  ge- 
sucht, bis  Koch  uns  die  verschiedene  Virulenz  des  ektogenen  Faktors, 
der  Bovin-  und  Humanbazillen,  zeigte. 

Die  mehrfach  vertretene  Auffassung,  daß  die  einfache  Hyperplasie  der 
Lymphdriisen  den  Tuberkelbazillen  den  Boden  präparieren  müsse,  kann 
sich  nur  auf  die  Tatsache  stützen,  daß  man  hyperplastische  und  tuberkulöse 
Prozesse  in  den  Drüsen  oft  nebeneinander  trifft.  Dieser  Befund  erklärt  sich 
aber  einfach  daraus,  daß  durch  die  infolge  peripherer  Läsionen  geöffneten 
Pforten  Bakterien  aller  Arten  in  die  Drüsen  gelangen  können,  und  daß  die 
im  Verhältnis  zu  den  Tuberkelbazillen  viel  häufigeren  Eiterkokken  leicht 
früher  hereinkommen. 


Was  sollte  also  mit  all  diesen  nichttuberkulösen  Skrofeln  geschehen, 
wenn  der  Name  Skrofulöse  verschwindet,  oder  wenn  er  für  die  tuberkulösen 
Erscheinungen  reserviert  wird. 

Die  Gruppe  der  pyogenen  Formen  ist  einmal  da  und  läßt  sich  von 
der  Skrofulöse  nicht  trennen,  ohne  deren  herkömmliches  und  klinisch  wohl- 
gefiigtes  Bild  zu  zerstückeln.  Sie  ist  nur  ein  anderer  Zweig,  der  mit  der 
tuberkulösen  Form  am  selben  Stamm  und  an  derselben  Wurzel,  der  skrofu- 
lösen Veranlagung,  hängt. 

Jenen  Forschern  gegenüber,  die  die  pyogene  Form  in  Abrede  stellen, 
möchte  ich  die  Frage  einmal  umgekehrt  stellen. 

I.  Ist  es  nicht  feststehend,  daß  virulente  Eitererreger  unendlich  zahl- 
reich, noch  viel  zahlreicher  als  virulente  Tuberkelbazillen  verbreitet  sind, 
a sie  im  Zimmerstaub  und  sogar  auf  der  gesunden  menschlichen  Haut 
ziemlich  häufig  Vorkommen  und,  wo  offene  Wunden  sich  finden,  alsbald 
ihre  Ansiedlung  und  ihre  Pathogenität  beweisen? 

i *WT  die  skrofulös  veranlagten  Kinder  eine  vulnerablere  Haut 
und  Schleimhaut  oder,  wie  ich  annehme,  offenere  Pforten  und  weitere 
Lymphwege  (s.  S.  61  ff.)  besitzen,  mit  welcher  Logik  will  man  dann  i 


m 


(s.  S.  45)  AUf  d'e  Gliind°  dieS6r  ”BeniSnitiit“  kommen  wir  unten  zu  sprechen 
Cornot,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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Abrede  stellen,  daß  sie  außerordentlich  häufig,  durch  ihre  erhöhte  vulnerable 
Bereitschaft  sogar  viel  häufiger  als  normale  Kinder  die  Eitererreger 
aufnehmen  und  die  pathologischen  Konsequenzen,  erhöhte  lokale  Irritation 
und  sekundäre  Drüsenschwellung,  zu  tragen  haben  — daß  sie  also  bei 
der  Häufigkeit  dieser  Infektionsgelegenheit  wiederholt  und  recht  oft 
solche  Invasionen  erleben  und  schließlich  zu  den  Erscheinungen  mani- 
fester Skrofulöse  gelangen?  Dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  wir  die 
skrofulöse  Anlage  in  der  erhöhten  Aufnahmefähigkeit  für  Bakterien  oder 
in  der  erhöhten  Reizbarkeit  (Vulnerabilität)  oder  in  beiden  suchen. 

Wenn  aber  die  Eitererreger  bei  skrofulöser  Anlage  als  auslösendes 
Moment  der  Skrofulöse  so  wesentlich  zu  den  Erscheinungen  beitragen 
wie  im  Parallelfalle  die  Tuberkelbazillen,  dann  ist  es  auch  nicht  mehr  als 
recht  und  billig,  ihr  Paternitätsverhältnis  zu  einem  Teil  der  Skrofulöse 
durch  den  Namen  zu  legalisieren  und  diesen  als  „pyogene  Skrofulöse“  zu 
bezeichnen.  Das  Verständnis  der  Skrofulöse  kann  dadurch  nur  weiter 
gefördert  werden. 

Nun  berufen  sich  die  Anhänger  des  Unitarismus  in  neuester  Zeit 
gegen  die  von  mir  vertretene  dualistische  Auffassung,  die  auch  von  Biedert 
u.  a.  geteilt  wird,  auf  die  Pirquetsche  Kutanreaktion.  Es  hatte  anfangs 
auch  den  Anschein,  als  ob  durch  diese  einfache,  leicht  durchführbare 
Tuberkulinprobe  die  Frage  endgültig  zu  lösen  wäre.  So  stützt  sich  der 
leider  zu  früh  verstorbene  Escherich  darauf,  daß  er  ebenso  wie  Neumann. 
Salge,  Heubner  u.  a.  in  allen  Fällen  typischer  Skrofulöse  positive  Kutan- 
reaktion gefunden  hat.  Er  sieht  darin  den  Beweis,  daß  bei  allen  Kindern 
mit  skrofulösen  Symptomen  bereits  Tuberkulose  eingetreten  und 
unter  der  Einwirkung  der  Toxine  Allergie  entstanden  sei. 

Aber  I.  Diese  Ergebnisse  der  Pirquetscheu  Probe  fanden  keine 
allseitige  Bestätigung,  sind  also  nicht  allgemein  gültig.  So  hebt  Moro 
hervor,  daß  er  in  einer  Anzahl  Fälle  trotz  ausgeprägter  Skrofu- 
löse, trotz  skrofulösen  Habitus,  trotz  Dermatosen  in  Form  von  chroni- 
schem Gesichts-  und  Ohrekzem,  Impetigo,  lichenartigen  Eruptionen,  Ent- 
zündung der  Lider-  und  Bindehaut,  trotz  Lymphdrüsenschwellung,  trotz 
äußerer  Symptome,  die  der  tuberkulösen  Skrofulöse  täuschend  ähnlich  waren 
und  trotzdem  die  Patienten  in  einem  Lebensalter  standen,  wo  sonst  posi- 
tive Reaktion  eintritt,  auf  eine  und  wiederholt  angestellte  Tuberkulin- 
proben (Einreibung  und  Impfung)  negative  Resultate  erhalten  hat. 

Wenn  die  negative  Reaktion  bei  solchen  Kindern  auch  meist  nur 
im  ersten  Lebensjahre  auftritt,  so  beweist  doch  die  Zahl  älterer  Kinder, 
mit  5,  7,  11  Jahren,  die  mit  allen  Zeichen  der  Skrofulöse,  mit  Impetigo, 
Ekzem,  Phlyktäne,  mächtigen  Halsdrüsen  behaltet  ( Moro ),  negativ  reagieren, 
die  alte  Erfahrung,  daß  nicht  alle  Skrofulösen  tuberkulös  sind,  daß 
die  Skrofulöse  mit  Tuberkulose  nicht  identifiziert  werden  kann. 
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Die  Erscheinung,  daß  die  negative  Tuberkulinreaktion  bei  Skrofu- 
lösen in  der  späteren  Kindheit  häufig  positiv  wird,  ist  sehr  erklärlich  ; 
sie  geht  parallel  mit  der  gleichen  Beobachtung  bei  ISTichtskrofulösen, 
d.  h.  es  ist  erklärlich,  daß  viele  und  vielleicht  die  meisten  Skrofulösen  im 
Laufe  weiterer  Jahre  bei  der  reichlichen  Gelegenheit,  namentlich  im  Milieu 
der  ärmeren  Klassen,  Tuberkelbazillen  des  humanen  oder  koviuen  Typus 
aufnehmen  und  entweder  merklich,  oder  wenigstens  in  dem  beschränkten 
Sinne  tuberkulös  werden,  daß  sie  eine  Allergie  und  eine  positive  Tuber- 
kulinreaktion zeigen. 

Ja  schon  bei  skrofulös  Veranlagten  ist  eine  derartige  Infektion  mit 
Tuberkelbazillen  ebenso  wie  mit  Eiterkokken  (s.  oben)  nur  um  so  wahr- 
scheinlicher, also  auch  um  so  häufiger,  da  sie  durch  ihre  offenen 
Pforten  und  die  leichtere  Verbreitung  von  Bakterien  (s.  S.  63  ff.,  70  ff.)  dazu 
anatomisch  besonders  disponiert  scheinen,  namentlich  aber  bereits 
skrofulös  Erkrankte,  bei  denen  Ekzeme,  Impetigo  etc.  den  Bakterien 
weite  Tore  offen  halten. 

Wenn  solche  Kinder  eine  positive  Tuberkulinreaktion  zeigen,  ist 
damit  nicht  bewiesen,  daß  ihre  schon  weit  früher  in  Erscheinung  ge- 
tretene Skrofulöse  (s.  oben  Moro ) vom  Anbeginn  tuberkulöser  Natur 
war,  im  Gegenteil  in  ihrer  früheren  negativen  Beaktion  liegt  der  Gegen- 
beweis. 


II.  Unterläuft  hier,  wie  leider  recht  häufig,  in  der  Auslegung  der 
Pirquets chen  Reaktion  eine  Fehlerquelle,  die  bisher  in  der  Literatur 
keine  genügende  Beachtung  gefunden  und  auch  in  anderen  Fragen  zu  ganz 
falschen  Vorstellungen  geführt  hat.  Es  wurde  nämlich  die  positive  Re- 
aktion auf  die  klinisch  sichtbaren  skrofulösen  Erscheinungen 
bezogen,  was,  so  naheliegend  und  verführerisch  es  ist,  doch  a priori  völlig 
m der  Luft  hängt;  die  positive  Kutanreaktion  beweist  nichts  anderes,  als 
daß  ein  tuberkulöser  Herd  im  Körper  ist  oder  war,  der  eine  Allergie  Ver- 
ursachte; wo  der  Herd  liegt,  darüber  läßt  sie  uns  in  der  Regel,  wenn 

nicht  eine  deutliche  lokale  Reaktion  im  Krankheitsherd  selbst’ eintritt 

völlig  im  Runkel. 


. , Nu,n  ]st  es  wohl  unbestreitbar,  daß  unter  den  positiv  Reagierenden 
sich  auch  solche  finden,  die  völlig  unabhängig  von  ihren  skrofu- 
lösen Erscheinungen,  ihrem  Ekzem,  ihrem  Impetigo,  ihrer  Phlyktäne 
und  ihiei  konsekutiven  Halsdrüsenschwellung  z.  B.  eine  tuberkulöse 
Bronchialdrüse  oder  eine  Mesenterialdrüse  beherbergen  und  des- 
halb reagieren,  daß  sie  den  tuberkulösen  Charakter  ihrer  sichtbaren  Skro- 
u ose  nui  vortauschen ; das  sind  aber  nicht  etwa  vereinzelte  Fälle  oder 
usnahmen,  die  rechnerisch  nicht  ins  Gewicht  fielen,  sondern  das  sind 

mL  T*T<  “ ******  Fälle’  eiD  nennenswerter  Prozentsatz  sein, 
nauc  i sich  das  nur  zahlenmäßig  zu  vergegenwärtigen  : 
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I.  Die  Skrofulösen  (pyogenen  Skrofulösen)  sind  zum  mindesten 
der  gleichen  tuberkulösen  Infektionsquelle  ausgesetzt  wie  die  Nichtskrofu- 
lösen, und  zwar  der  Infektion  durch  verstäubtes  Sputum  oder  durch  tuberkel- 
bazillenhaltige Milch,  die  selbst  bei  ihrer  geringen  Virulenz  doch  wohl 
häutig  genügt,  kleine  Herde  zu  setzen  und  dann  Allergie  hervorzurufen. 

II.  Sie  werden  also  zum  wenigsten  in  gleicher  Häufigkeit  wie  die 
Nichtskrofulösen  tuberkulöse  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
(ob  hoch-  oder  wenig  virulent,  darauf  kommen  wir  später  zu  sprechen) 
akquirieren,  die  mit  den  sichtbar  vorhandenen  Skrofelerscheinungen 
an  der  Haut  und  den  Halsdrüsen  nicht  im  entferntesten  in  kausalem 
Zusammenhang  stehen  und  vielleicht  auch  nie  treten. 

Gibt  doch  z.  B.  Heubner  selbst  an,  daß  er  nie  ein  Kind  mit  reiner 
Skrofulöse  seziert  hat,  ohne  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen.  Solche  Kinder 
reagieren  aber  doch  offenbar  wegen  ihrer  tuberkulösen  Bronckialdrüsen 
intra  vitam  positiv  und  werden  dann  nach  der  bisherigen  Anschauung  trotz 
ihrer  „reinen  Tuberkulose“,  wenn  sie  skrofulöse  Außenerscheinungen  haben, 
zur  Tuberkulo-Skrofulose  fälschlich  gerechnet. 

III.  Pyogen-Skrofulose  werden  bei  ihrer  erhöhten  Bereitschaft 
zur  Bakterienaufnahme  noch  häufiger  als  Normalentwickelte  tuberkulöse 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  etc.  zeigen,  doch  ich  will  das  nicht 
weiter  in  Rechnung  ziehen,  um  den  Beweis  nur  auf  allgemein  anerkannte 
Tatsachen  zu  stützen. 

So  gut  also  Nie  hl  skrofulöse  allein  wegen  einer  latenten  tuberkulösen 
Bronchial-  oder  Mesenterialdrüse,  ohne  sonstige  tuberkulöse  Herde  die 
Pirquet- Probe  positiv  beantworten,  müssen  auch,  und  zwar  mindestens 
in  der  gleichen  Häufigkeit,  im  gleichen  Prozentverhältnis,  Pyogen- 
skrofulöse aus  dem  gleichen  Grunde,  ohne  sonstige  tuberkulöse  Herde, 
positiv  reagieren,  also  ohne  daß  ihre.  Haut-  und  Halsdrüsenerscheinungen 
irgendwie  mit  ihrer  latenten  Tuberkulose  in  Zusammenhang  stehen,  ohne 
daß  die  sichtbar  skrofulösen  Erscheinungen  tuberkulös  sind. 

Wenn  also  beispielsweise  Moro  unter  300  Skrofulösen  13  = 43% 
mit  ausgesprochener  Skrofulöse,  aber  negativer  Reaktion  fand,  so  winde 
das  Resultat  wesentlich  sich  verschieben,  wenn  es  möglich  wäie,  untei 
den  verbleibenden  287  alle  die  auszuschalten,  die  lediglich  eine  tuber- 
kulöse  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüse,  unabhängig  von  ihrer  Skrofulöse 
hatten  und  nur  deshalb  Allergie  zeigten. 

Weber  fand  z.  B.  (H.  42),  daß  bei  einem  skrofulösen  Kinde  die 
Verimpfung  der  verkästen  Mesenterialdrüsen  Tuberkulose  erzeugt,  die 
verimpfte  geschwollene  Halsdrüse  aber  sich  nicht  tuberkulös  erwies. 

T)as  Tuberkulin  ist  also  offenbar  nicht  im  stände,  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Skrofulöse  tuberkulöser  Natur  ist,  wenn  nicht 
zum  mindesten  eine  deutliche  Lokalreaktion  eintritt. 
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Es  können  zwar  die  latenten  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
gleichfalls  unter  dem  Einflüsse  der  skrofulösen  Veranlagung  entstanden 
sein,  aber  wer  will  im  einzelnen  Falle  nach  weisen,  daß  dies  zutrifft! 
Jedenfalls  müssen  sie  das  nicht,  wie  die  zahlreichen  Beobachtungen 
genügend  beweisen,  in  denen  die  mit  latenten  Herden  Belasteten  keine 
Spur  von  Skrofulöse  zeigen. 

Keineswegs  sind  also  die  mit  der  Kutanreaktion  erhaltenen  Resultate, 
deren  Wichtigkeit  auf  anderem  Gebiete  liegt,  irgendwie  geeignet  und  im 
stände,  die  Lehre  der  pyogenen  Skrofulöse  als  eines  Teiles  der  Gesamt- 
skrofulose  irgendwie  zu  erschüttern,  und  es  ist  völlig  unberechtigt,  wenn  Moro, 
Escherich  u.  a.  für  die  Entstehung  der  Skrofulöse  nur  das  Zusammen- 
wirken einer  Diathese  mit  der  tuberkulösen  Infektion  betonen,  den 
anderen  Zweig,  der  zwar  an  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen,  aber 
nicht  an  Zahl  der  Fälle  nachsteht,  ignorieren  und  verkümmern  lassen 
wollen. 

Die  Annahme,  daß  außer  den  Bakterien  auch  noch  weitere 
ektogeue  Schäden  bei  vorhandener  Anlage  nicht  nur  einzelne  Symptome, 
sondern  das  klinische  Bild  der  Skrofulöse  auslösen  können,  muß  fraglich 
erscheinen. 

Als  solche  Schäden  werden  genannt:  Erkältung  für  die  Respira- 
tionsschleimhaut, toxische  und  alimentäre  Schäden,  Luxuskonsumtion  für 
den  Verdauungskana],  mechanische  (Wolle)  oder  chemische  Reize,  sowie 
Insektenstiche  für  die  Haut,  ferner  Masern  und  Vakzination  (welche  aber 
wiedei  in  das  Gebiet  der  Bakterien  im  weiteren  Sinne  fallen).  Pfaundler 
geht  so  weit,  jeden  wiederholten  aphysiologisehen  Zellreiz  als 
möglicher  weise  auslösendes  Moment  in  Betracht  zu  ziehen.  Beweise  aber, 
welche  diese  Annahme  irgendwie  stützen,  liegen  jedenfalls  bis  jetzt 
nicht  vor. 

Solche  Reize  mögen  wohl  bei  gewissen  empfindlichen  Kindern  eine 
\ 01  iibei gehende,  der  Skrofulöse  vielleicht  ähnliche  Gewebsreaktion 
hervorrufen,  die  ihrerseits  das  Eindringen  der  Bakterien  zu  fördern  und 
nach  sich  zu  ziehen  im  stände  ist  und  so  vielleicht  ein  begünstigendes 
Mittelglied  bildet;  aber  diese  Reize  genügen  wohl  sicherlich  nicht,  eine 
typische,  klassische  Skrofulöse  mit  all  ihren  Charakteren,  deren 
scharfe  Abgrenzung  freilich  dem  subjektiven  Ermessen  manchmal  einen 
großen  Spielraum  läßt,  auszulösen;  denn  diese  setzt  allem  Anschein  nach 
. 1 lkroben  voraus,  die,  wenn  sie  eingedrungen  sind,  durch  ihre  Vermehrung 
\v  ntei  a tiv  \\hken  und  den  Prozeß  zu  unterhalten  befähigt  sind 

( Hartn äckigkeit,  Rezidivfähigkeit). 

TTu  i unserer  Ansicht  finden  wir  durch  den  Nachweis  von 

.baterkokken,  der  in  den  skrofulösen  Herden  in  der  Regel  leicht  gelingt. 
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Auch  die  Beobachtung  von  Lymphdrüsenerkrankungen,  anscheinend 
ohne  Erkrankung  des  Wurzelgebietes,  oder  ihr  zeitlicher  Vorsprung  vor 
jenen,  spricht  nicht  gegen  unsere  Auffassung,  da  sie  eine  sehr  befriedi- 
gende Erklärung  (s.  S.  63,  64,  67,  82  ff.)  findet. 

Wir  haben  also  folgende  Formen  von  Skrofulöse  zu  unterscheiden: 

1.  die  tuberkulöse  Form,  hervorgerufen  durch  den  Tuberkel- 
bazillus ; 

2.  eine  u iclittuberkulöse,  der  andere  Bakterien  zu  gründe  liegen. 
Meist  ist  es  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus  oder  Streptococcus  pyogenes.  Ich  möchte 
der  Einfachheit  halber  vorschlagen,  sie  als  pyogene  Form  zu  be- 
zeichnen, wobei  wir  uns  freilich  bewußt  bleiben  müssen,  daß  es  keines- 
wegs immer  zur  Eiterbildung  selbst  kommt,  sondern  der  Prozeß  oft  bei 
dem  Vorstadium  der  entzündlichen  Schwellung  stehen  bleibt,  der  Eiter 
aber  gewissermaßen  das  legitime  Endprodukt  der  zu  gründe  liegenden 
Bakterien  bildet.  Die  Bezeichnung  hat  dieselbe  Berechtigung,  wie  man  die 
käsige  Pneumonie  als  tuberkulös  bezeichnet,  obwohl  es  oft  nicht  zur 
typischen  Tuberkelausbildung  kommt;  diesen  reiht  sich  an: 

3.  eine  Kombination  beider  Prozesse,  des  tuberkulösen  und 
pyogenen,  die  Misclif'orm  der  Skrofulöse,  die  in  ihrem  Effekte  sich  ver- 
schieden gestaltet,  je  nachdem  der  Tuberkelbazillus  oder  die  anderen 
Keime  zuerst  oder  beide  gleichzeitig  in  Wirksamkeit  traten. 

Wie  häufig  der  Tuberkelbazillus  und  andere  Bakterien  gemeinsam 
an  skrofulösen  Veränderungen,  z.  B.  in  Drüsen,  beteiligt  sind,  zeigen 
u.  a.  die  Untersuchungen  von  v.  Brunn,  der  unter  39  tuberkulösen 
Halsdrüsen  in  28  Fällen  Streptokokken  nackweisen  konnte. 

Die  Skrofulöse  ist  demnach  eine  unter  dem  Einflüsse 
einer  besonderen  Diathese  (Veranlagung,  s.  nächstes  Kapitel) 
entstandene  pyogene,  tuberkulöse  oder  Mischinfektion. 

Virulenz  der  Bakterien. 

Mit  der  Erkenntnis,  daß  äußere  Faktoren,  Bakterien,  an  der  Ent- 
stehung der  Skrofulöse  wesentlichen  Anteil  haben,  ergibt  sich  die  Not- 
wendigkeit, deren  pathogene  Eigenschaften  und  Virulenz  näher  kennen 
zu  lernen. 

Virulenz  der  Eiterbakterien. 

Von  den  Eiterbakterien,  den  Staphylokokken  und  Streptokokken, 
ist  es  längst  bekannt,  daß  die  Virulenz  in  weiten  Grenzen  schwankt:  von 
der  geringen,  fast  sapropkytären  Betätigung  und  der  am  häufigsten  ver- 
breiteten mittleren  Virulenz  bis  zu  den  hochvirulenten  Stämmen,  die  eine 
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rasche  Einschmelzung  der  Gewebe  herbeiführen.  Dem  entspricht  auch 
bei  der  pyogenen  Form  der  Skrofulöse,  abgesehen  von  dem  Einflüsse 
der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  der  oft 
äußerst  langsame  Verlauf  der  Affektionen,  wobei  es  häufig  nicht  zur 
Abszedierung  kommt,  sondern  eine  spontane  Rückbildung  eintritt,  hin 
und  wieder  aber  auch  mehr  oder  minder  rasch  eine  Gewebsvereiterung 
sich  ausbildet. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  der  Forschung  liegt  gerade  für  die 
skrofulösen  Prozesse  darin,  daß  die  Prüfung  der  Virulenz  am  Versuchstier 
bezüglich  der  Staphylokokken  nicht  immer  zu  verläßlichen  Resultaten 
führt,  da  der  Mensch  erfahrungsgemäß  sich  diesen  Bakterien  gegenüber 
viel  empfindlicher  verhält  als  die  Versuchstiere,  also  kein  sicherer  Rück- 
schluß gezogen  werden  kann. 

Am  besten  eignet  sich  für  solche  Versuche  das  Kaninchen  und 
als  Applikationsmodus  die  intravenöse  Injektion  von  Bouillonkulturen, 
um  so  die  Wirkung  der  bereits  gebildeten  Giftstoffe  mit  der  Wirkung 
der  lebenden  Bakterien  zu  verbinden.  Ein  leidlich  virulenter  Stamm  tötet 
bei  intravenöser  Injektion  von  1/l0  cm 3 einer  eintägigen  Bouillonkultur 
ein  mittelgroßes  Kaninchen  in  4—8  Tagen;  manche  Tiere  allerdings  er- 
weisen sich  besonders  widerstandsfähig,  manche  sogar  refraktär.  Eine 
hohe  Empfindlichkeit  zeigt  auch  das  Kaninchenauge;  eine  leichte 
Ritzung  mit  einer  mit  Staphylokokken  infizierten  Nadel  erzeugt  Korneal- 
trübung  (Leber).  Auch  subkutane  und  besser  noch  intramuskuläre  Impfungen 
führen  bei  Kaninchen  zu  positiven  Resultaten,  während  Kutanimpfungen 
versagen. 

Durch  Tierpassage  wird  die  Virulenz  anscheinend  erhöht.  Mit 
der  in  weiten  Grenzen  schwankenden  Virulenz  geht  die  Ferment-  und 
Giftbildung  nicht  parallel,  die  Giftbildung  kann  direkt  verloren  gehen, 
ohne  daß  eine  Virulenzabschwächung  zu  bemerken  ist,  ( Neisser  und  Lip- 
stein,  Handb.  f.  path.  Mikr.,  III.  Bd  , S.  124.) 

Über  den  Einfluß  der  primären  Gewebschädigung  s.  unten. 

Auch  bei  den  Streptokokken  ist  der  Rückschluß  von  der  Tier- 
pathogenität auf  den  Menschen  nicht  unbedingt  zuverlässig. 

Eine  Virulenzprüfung  wird  durch  frische  Bouillonkulturen  vor- 
genommen (alkalisches  Fleischbouillon  mit  1%  Pepton-Witte,  aber  ohne 
1 rauben zuckerzusatz,  weil  dieser  zwar  das  Wachstum  üppiger  gestaltet, 
aber  die  Virulenz  nachteilig  beeinflußt  (v.  Lingelslieim). 

Es  sind  natürlich  nur  frische  Kulturen  zu  verwenden,  da  die  Viru- 
enz  rasch  sinkt,  am  besten  erhält  sich  die  Virulenz  in  Serumbouillon- 
gemisch und  im  Gelatinestich,  durch  Tierpassage  wird  sie  erhöht. 

(v  Als  Versuchstiere  eignen  sich  auch  hier  besonders  Kaninchen, 
(Kuta.nimpfung  in  der  Gegend  der  Ohrwurzel  oder  subkutan)  sowie 
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Mäuse  (in  die  Haut  der  Schwanzwurzel),  während  Meerschweinchen  un- 
geeignet sind. 

Bestehen  über  die  Virulenz  Zweifel,  so  wählt  man  die  intraperi- 
touale  Impfung,  wobei  eben  noch  virulente  Kulturen  in  der  Dosis  von 
0-5  bis  TO  cm3  bei  Mäusen  und  in  der  Dosis  von  5-0  bis  10'0  cm3  bei 
Kaninchen  in  8 Tagen  den  Tod  herbeiführen  (v.  Lingelsheim ). 

Virulenz  der  Tuberkelbazillen, 

d)  Ab  geschwächtes  Virus. 

Nachdem  man  in  einer  Anzahl  skrofulöser  Herde  Tuberkelbazillen 
als  Ursache  hatte  nachweisen  können,  mußte  der  meist  langsame  Ver- 
lauf solcher  Erkrankungen  in  der  Haut,  den  Drüsen  und  Gelenken  im 
Gegensatz  zu  den  relativ  raschen  Destruktionen  anderweitiger  tuberkulöser 
Prozesse,  namentlich  der  Lungentuberkulose  auch  gleichaltriger  Personen 
auffallen. 

Man  suchte  sich  dies  zunächst  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß 
es  sich  bei  Skrofulöse  um  ein  abgeseliwäclites  Tuberkelvirus  handle. 

Der  strikte  Nachweis  dafür  war  aber  vorerst  nicht  zu  erbringen. 
Arloing  gab  zwar  an,  daß  er  bei  Verimpfung  skrofulöser  Drüsen  bei 
Kaninchen  (!)  keine  Tuberkulose,  sondern  nur  einen  lokalen  Herd  an 
der  Impfstelle  erzielen  konnte,  während  geimpfte  Meerschweinchen  an 
generalisierter  Tuberkulose  erkrankten. 

Demgegenüber  hatte  aber  u.  a.  Koch  mit  Erfolg  skrofulöse  Drüsen- 
und  Lupussubstanz  auf  Kaninchen  verimpft  und  berichtet  nichts  von 
solchen  Mißerfolgen.  Eve  erzielte  gleichfalls  durch  Verimpfung  skrofulöser 
Drüsen  bei  Kaninchen  (unter  fünf  dreimal)  allgemeine  Tuberkulose. 

Auch  ich  habe  wiederholt  lupöses  Material  oder  von  Lupus  abhän- 
gige Lymphdrüsen  auf  Meerschweinchen  verimpft  und  die  bei  diesen 
in  den  verschiedensten  Organen  erzeugten  Tuberkel  auf  Meerschweinchen 
weiter  übertragen,  ohne  aber  den  geringsten  Unterschied  zwischen  den 
hier  und  den  mit  Sputum  erzielten  Resultaten  wahrzunehmen. 

Immerhin  aber  konnte  ich,  wie  bereits  in  der  ersten  Aut  läge  be- 
merkt, aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  daß  die  mit  skrofulösen  Organ- 
teilen geimpften  Tiere  im  allgemeinen  — keineswegs  immer  — einen  lang- 
sameren Krankheitsverlauf  zeigen,  als  die  z.  B.  mit  Sputum  oder  Rein- 
kultur geimpften.  Der  Grund  hierfür  muß  aber  nicht  notwendig  in 
einer  Abschwächung  der  Bazillen  gesucht  werden,  sondern  erklärt  sich 
vielleicht  durch  die  meist  sehr  geringe  Zahl  der  in  den  verimpften, 
skrofulösen  Gewebspartikelu  enthaltenen  Bazillen,  denn  ein  Einfluß  der 
Keimmenge  auf  Art  und  Verlauf  der  Infektion  ist  namentlich  bei 
allen  so  langsam  wachsenden  Bakterien  wie  den  Tuberkelbazillen  von 
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vornherein  einleuchtend.  Diese  relative  Abhängigkeit  des  Impferfolges  von 
der  Bazillenmenge  wurde  allerdings  von  mancher  Seite,  namentlich  Bollinger 
und  seiner  Schule,  auf  Grund  völlig  unzulänglicher  sogenannter  „Ver- 
diinnungsversuche“  stark  überschätzt. 

Diese  besonders  früher  viel  zitierten  Verdiinnungsversuche  von  Geb- 
hardt, Bollingers  Schüler,  waren  in  keiner  Weise  geeignet,  die  vorliegende 
Frage  zu  lösen.  Denn  das  Ergebnis,  daß  Tiere,  die  mit  stark  verdünnter 
Milch  (1  : 1000)  von  tuberkulösen  Kühen  geimpft  waren,  gesund  blieben, 
während  die  Milch  rein  oder  nur  1 : 50  verdünnt  Tuberkulose  erzeugte,  ist 
kein  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  derartig  verdünnter  Milch,  da  Milch 
aus  gesundem  Euter  (wie  bei  Gebhardt)  überhaupt  nur  selten  und  dann 
wenige  Bazillen  enthält,  also  das  Vorhandensein  lebender  Bazillen  in  der 
gewählten  Verdünnung  1 : 1000  fraglich  war. 

Ähnlich  steht  es  mit  den  weiteren  Versuchen  Gebhardts.  Tierversuche 
mit  Sputumverdünnungen  bis  1 : 100.000  hatten  subkutan,  intraperitoneal 
und  per  inhalationem  ausnahmslos  potitiven  Erfolg,  desgleichen  Beinkulturen 
in  Verdünnungen  von  1 : 400.000;  weil  aber  ein  einziges  Tier  mit  einer 
Beinkultur  1 : 200.000  geimpft  nicht  tuberkulös  wurde,  sollte  dies  ein  Be- 
weis für  die  Unschädlichkeit  verdünnten  Tuberkelgiftes  sein  und  zugleich 
die  Wichtigkeit  individueller  Disposition  beleuchten  (!  ?)  (siehe  unten 
dm  Versuche  von  C.  Frankel  und  Baumann ),  während  man  an  die  näclist- 
liegende  Möglichkeit,  daß  sich  die  fest  zusammenklebenden  Bazillen  nicht 
so  gleichmäßig  verteilen  lassen  und  in  dem  einen  Falle  der  Verdünnung 
.200.  KJO  vielleicht  nicht  in  lebenden  Exemplaren  vorhanden  waren,  nicht 
dachte.  Ferner  erscheint  die  Frische  und  Virulenz  der  Kultur  in  recht  frag- 
lichem Lichte,  so  zwar,  daß  Gebhardt  selbst  Zweifel  über  die  Virulenz  auf- 
stiegen,  außerdem  war  auch  die  Beobachtungsdauer  der  Tiere  (vier  Wochen) 
zu  kurz  Somit  ist  jedenfalls  die  von  Gebhardt  und  Bollinger  gezogene 
Schlußfolgerung,  daß  die  virulente  Milch  tuberkulöser  Kühe  durch  eine ge- 
wisse  erdunnung  ihre  virulenten  Eigenschaften  „einbüßt“,  auf  diese  Ver- 
suche  hm  völlig  ungerechtfertigt  und  in  den  praktischen  Konsequenzen  be- 

(tnberkiirshi  gewissermaßen  ungefährlich  bezeichnete 

teilt')  Sammelmilch  lediglich  die  Gefahr  auf  mehrere  Personen  ver- 

Nebenbei  gesagt,  ist  der  oft  gehörte  Ausdruck  von  der  Verdünnung 
“ UnglÜcklich  g'ewählt;  denn  verdünnt  können  nur  lösliche 
£Dei  Von  B°ffii  r6Sp-  Gifte  rden’  d6r  BaziJlus  »*er  ist  kein  lös SZ 

to  Ä ZLT“  W0*e>  Krok0iile  in  etoer  gewissen  VerdünLng  Ä 
einem  gioßen  ilusse,  seien  unschädlich. 

gemchT  f f ?rf ä SeSferÄs eben  Versuche 

Infektion  üpv  f Berechnung,  daß  820  Tuberkelbazillen  genügen  eine 

eÄ  üeuC  r/elmvVeSr8S  exalf1'  “H  te  ™SS  bekre- 

wen di*  seien  •’  denn  2T  W V Bazillen  « einer  Infektion  not 

V™  , r,  Scl,wierigkeit  einer  gleichmäßigen 

man  2 weiß  ob  von  ÄoT4  S“?  ***<”*•  »«%  wertlos,  wenn 
_ , n den  „820  Bazillen  einer  oder  100  oder  800  lebend, 

schon  bei ^einer * Verdü nnn n & ^ GehhardU  Versuelie-  die  zeigten,  „daß  Milch 

einei  Verdünnung  von  1 auf  50  ihre  Infektionsfähigkeit  verlor“. 
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respektive  tot  sind.  Von  ähnlichen  Versuchen  von  Wyssolco witsch  gilt  das 
gleiche.  Schon  Preyß  fand  bei  Inhalationsversuchen  40  Tuberkelbazillen 
zur  Infektion  mehr  als  genügend,  Findel  sogar  20  (wie  viele  davon  lebten, 
unbestimmbar)  Reichenbach  3X3  als  noch  hinreichend. 

C.  Frankel  und  Baumann  konnten  Meerschweinchen  noch  mit  Kultur- 
aufschwemmungen von  1 : 100.000  Millionen  krank  machen  und  vermuten 
wohl  mit  Recht,  daß  zur  Infektion  „bei  manchen  Tuberkelbazillenkulturen 
die  Verpflanzung  eines  einzigen  (natürlich  lebenden)  Keimes  genügt“,  was 
also  meine  in  der  ersten  Auflage  ausgesprochene  Behauptung  bestätigt  und 
mit  der  neuerdings  von  Oelilecker  ausgesprochenen  Ansicht  sich  deckt. 

Wenn  wir  also  auch  keine  bestimmte  untere  Grenze  der  Zahl  kennen, 
unter  der  Tuberkelbazillen  nicht  mehr  infektionsfähig  sind,  so  steht  doch 
durch  vielfache  Beobachtungen,  auch  von  meiner  Seite,  der  wesentliche 
Einfluß  der  Zahl  der  Bazillen  auf  Art  und  Verlauf  der  Infektion 
außer  Zweifel. 

Gelangt  von  vornherein  eine  große  Menge  Bazillen  ins  Gewebe,  so 
werden  sie  durch  die  Lymphbahnen  in  weiterem  Umkreise  verteilt  und 
bilden  gleich  anfangs  multiple  Herde.  Ihre  Vermehrung  ist  dementsprechend 
reichlicher,  und  der  Effekt,  den  ein  Bazillus  und  seine  Generation  erst 
nach  Monaten  erzielt,  ist  hier  schon  nach  Wochen  erreicht.  Schon  darum 
zeigen  Verimpfungen  mit  einem  bazillenarmen  skrofulös-tuberkulösen  Mateiial 
aus  Drüsen,  Knochen  oder  Hautlupus  bei  den  Versuchstieren  einen  retar- 
dierteren  Verlauf  als  mit  bazillenreichem  Sputum,  Reinkulturen  oder  tuber- 
kulösen Lungenstückchen. 

Außerdem  sind  in  verimpften  bazillenarmen  Gewebspartikeln  die 
Bazillen  durch  keimfreie  Schichten  oft  verdeckt  und  sozusagen  eingekapselt; 
ich  erinnere  nur  an  den  Lupus,  bei  dem  Koch  einmal  erst  im  43.  Schnitte 
Tuberkelbazillen  fand.  Die  Bazillen  gelangen  erst  dann  zur  eigentlichen 
Aktion,  wenn  diese  tote  Schicht  resorbiert  ist;  auch  dadurch  wild  dei 
Prozeß  verlangsamt.  (Auf  totem  Nährboden  versagen  solche  Partikel  voll- 
ständig, wenn  sie  nicht  gut  verrieben  sind.)  Werden  solche  Gewebspar- 
tikel  auch  zur  Impfung  sorgfältig  verkleinert,  zerrieben  und  mit  etwas 
Flüssigkeit  aufgeschwemmt,  so  entfalten  die  frei  gewordenen  Bazillen  eine 
viel  größere  Offensive  und  veranlassen,  wie  ich  viellach  konstatieren  konnte, 
in  der  gleichen  Zeit  eine  weit  raschere  und  intensivere  Tuberkulose  als 
bei  Verimpfung  in  einem  Stücke.  Diese  verschiedene  Natur  und  Prä- 
paration des  Impfmateriales  mag  manches  zu  den  voneinander  abweichenden 

Resultaten  verschiedener  Forscher  beitragen. 

Daher  wird  auch  in  letzter  Zeit  mit  Recht  verlangt,  bei  Virulenz- 
prüfungen nicht  Gewebspartikel  direkt  zu  verwenden,  sondern  durch  die 
Kultur  zu  vergleichmäßigen  (s.  S.  33).  Neuerdings  hat  man  m der  Anti- 
forminmethode  (s.  S.  247)  ein  Mittel,  derartige  Impfversuche  wesentlich  zu 
vereinfachen  und  sicherer  zu  gestalten. 
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Ferner  sind  im  Impfmateriale  aus  so  chronischen  Prozessen,  wie  die 
Skrofulöse,  die  Tuberkelbazillen,  welche  intra  corpus  bei  weitem  nicht  die 
lange  Lebensdauer  zu  haben  scheinen,  die  ihnen  die  Phantasie  mancher 
Autoren  zuschreibt,  zum  erheblichsten  Teile  abgestorben;  mit  den  wenigen 
lebenden  Bazillen  also  werden  zugleich  zerfallene,  Bazillentrümmer,  -Toxine 
auf  dieselbe  Stelle  verirnpft.  Bei  der  starken  Gewebsreizung,  die  letztere 
verursachen  — haben  wir  in  ihnen  doch  ein  wesentliches  Mittel  der  Natur- 
heilung zu  erblicken  — tritt  also  sofort  eine  erheblichere  Reaktion,  eine 
Art  von,  wenn  auch  unvollständigem  Heilungsprozeß  oder  Abkapslung  ein, 
die  gleichfalls  die  Verbreitung  und  Vermehrung  der  mitverimpften  lebenden 
Bazillen  mehr  oder  minder  hemmt. 

Grunz  analog  dürfte  sich  der  langsamere  Verlauf  der  Tuberkulose  er- 
klären, die  v.  Baumgarten , Gosselin,  Wesener  u.  a.  nach  Verimpfung  von 
Tuberkelbazillen  erzielten,  die  durch  Jodoform  oder  andere  Chemikalien  oder 
durch  Fäulnis  „abgeschwächt“  waren.  Offenbar  war  auch  von  diesen  ein 
gioßer  Teil  tot  oder  zerfallen  und  antizipierte  die  Bedingungen  der  Natur- 
heilung. Inwiefern  dadurch  auch  Immunisierungsvorgänge  eingeleitet  werden 
können,  bleibe  hier  unerörtert. 

Aus  all  diesen  Gründen  kann  skrofulöses  Material  bei  Weiterver- 
impfung hin  und  wieder  langsamer  und  weniger  aktiv  eingreifen,  als 
solches  aus  akut  oder  gar  stürmisch  verlaufenden  Prozessen. 

So  häufig  also  die  Behauptung  herabgesetzter  Virulenz  der  Bazillen 
skrofulöser  Herde  wiederkehrte,  so  war  doch  kein  einwandfreier  Beweis 
dafür  geliefert,  und  auch  die  Arbeit  von  Vageäes,  der  als  erster  systema- 
tisch die  Virulenzunterschiede  der  Tuberkelbazillen  prüfte,  vermochte  nicht 
die  Bedenken  nach  dieser  Richtung  völlig  zu  beseitigen. 


b)  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  und  Perlsuchtbazillen. 

v;.  i ^ T6’ m !Öl!ig  neUeü  Lichte  erscheint  uns  die  Frage  nach  der 
tulenz  der  Tuberkelbazillen  bei  Skrofulöse,  seitdem  Koch  (1901)  nach- 
gewiesen hat,  daß  die  Erreger  der  menschlichen  Tuberkulose  und  der 

S“: „V ZTrVnbt’  ""  “ MS  dahi"  «e,  iden- 

JL  dm  d!  daß  Sie’.  weim  nicht  verschiedene  Arten,  doch  ver- 
6J?e  ypen  Erstellen,  die  in  ihrem  biologischen  und  in  ihrem  patho 

8 ™:  ;:ne  ,gegen ,,nd  “ä. 

...  , üle  San«  Ätiologie  der  Skrofulöse  wird  dadurch  unserem  Vor 

n,n  klVmardfbc''?’  rT^  ämkh  Pra«e“  «halten  eine  Erklärung; 
in  der  neuer  „ Sk  „f  ‘T  ^ lmterdrücken-  daß  diesem  Punkte 

traget]  wurde  “““  bisb«  - wenig  Rechnung  ge- 
rn»;. ZeTteTnsra  hl  Tuberk“Iose  und  die  Perlsucht  waren  schon  zu  ViUe- 
86o)  als  verschieden  betrachtet,  aber  erst  unter  dem  über- 
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wältigenden  Eindrücke  der  Entdeckung  der  Tuberkelbazillen  und  der  autori- 
tativen Erklärung  Kochs  1882  identifiziert  worden.  Theobald  Smith  hat  das 
Verdienst,  zuerst  wieder,  1896 — 1898,  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse 
morphologische,  kulturelle  und  tierpathogene  Unterschiede  zwischen  den 
Tuberkelbazillen  humaner  oder  boviner  Abkunft  gelenkt  und  damit  den 
Stein  ins  Köllen  gebracht  zu  haben.  Doch  wer  weiß,  welches  Schicksal 
die  Mitteilung  gehabt  hätte,  wenn  nicht  Koch  dadurch  veranlaßt  worden 
wäre,  diese  Verhältnisse  näher  zu  prüfen. 

Der  auffallende  Umstand,  daß  Menschentuberkulose  und  Perlsueht  über 
20  Jahre  lang  nach  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  für  identisch  gehalten 
und  der  Unterschied  trotz  der  darauf  hinweisenden  Befunde  von  Villemin, 
Langhaus,  Orth,  v.  Baumgarten  erst  so  spät  erkannt  oder  besser,  wieder- 
entdeckt wurde,  erklärt  sich  zum  Teil  durch  die  fast  ausschließliche  Ver- 
wendung von  Meerschweinchen  zu  Tuberkelversuchen,  denn  diese  Tiere  sind 
nicht  nur  am  billigsten  und  am  bequemsten  zu  halten,  sondern  reagieren 
auch  am  exaktesten  und  raschesten  auf  beide  Tuberkulosetypen. 

Das  Kaninchen  hingegen  wurde  außer  zu  intraokularer  Impfung  schon 
wegen  seiner  Anfälligkeit  gegenüber  anderen  Infektionskrankheiten,  die 
häufig  in  den  Versuch  störend  eingreifen,  weniger  herangezogen.  Seine  ge- 
ringere Empfänglichkeit  gegen  humane  Tuberkulose  war  aber  längst  auf- 
gefallen, und  erinnere  ich  mich  aus  meiner  Gförbersdorfer  Assistentenzeit  1885 
mancher  vergeblicher  Versuche  mit  Petri  zusammen,  Kaninchen  mit  Sputum 
zu  infizieren,  die  uns  schließlich  an  unserem  Geschicke  und  an  der  Rich- 
tigkeit anderer  Mitteilungen  verzweifeln  ließen  und  die  anfängliche  Skepsis 
Brelimers  gegen  den  Tuberkelbazillus  stützten. 

Die  auffälligen,  meinen  Erfahrungen  widersprechenden  Behauptungen 
mancher  auf  Kaninchenversuche  sich  stützenden  Autoren  finden  jetzt  eine 
befriedigende  Erklärung,  ich  erinnere  nur  an  die  zahlreichen  therapeutischen 
Erfolge,  die  französische  Forscher,  getäuscht  durch  ihre,  mit  mensch- 
licher Tuberkulose  geimpften,  hierfür  aber  fast  unempfänglichen 
Kaninchen  feststellten,  während  meine  Nachprüfungen  (s.  Zeitschr.  f.  Hyg., 
Bd.  7)  an  wirklich  tuberkulösen  Tieren,  an  Meerschweinchen  immer  samt 
und  sonders  negativ  ausfielen.  Eine  Revision  vieler  älterer  Versuche  wäre 

nach  dieser  Richtung  wohl  geboten. 

Ein  Hauptfehler  lag  auch  darin,  daß  mau  sich  begnügte,  die  in- 
konstanten  Ergebnisse  bei  Kaninchen  nach  der  Impfung  mit  Bazillen  ver- 
schiedener Herkunft  immer  nur  einseitig  durch  den  endogenen  Faktor,  die 
verschiedene  individuelle  Disposition  der  Tiere  zu  erklären,  statt  den  ekto- 
genen  Faktor,  den  gewisse  Schulen,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  wieder 
so  einseitig  in  den  Hintergrund  zu  drängen  suchen,  sich  etwas  genauer  zu 
betrachten,  wie  es  Koch  getan  hat.  Vestigia  terrent! 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  Einzelheiten  dieser  vielumstrittenen 
Frage  näher  einzugehen,  ich  verweise  auf  die  einschlägige  umfangreiche 
Literatur,  namentlich  auf  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Kossel,  Weber 
und  Heuß,  Taute,  Titte,  OehlecJcer,  auf  die  Berichte  der  englischen  Kom- 
mission zur  Erforschung  der  menschlichen  und  tierischen  Tuberkulose, 
auf  die  Debatte  auf  dem  Tuberkulosekongreß  zu  Washington  1908  und 


Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  und  Perlsuehtbazillen. 


29 


die  Arbeiten  von  Fibiger  und  Jensen,  Lydia  RabinoivitscJi,  Beitzlce, 
Eber,  Burckhardt  u.  a.  Soweit  einwandfreie  Nachprüfungen  vorliegen, 
sind  die  Behauptungen  Kochs,  allerdings  mit  einigen  Modifikationen,  be- 
stätigt worden. 

Das  Ergebnis,  das  namentlich  für  die  Ätiologie  der  Skrofulöse  von 
höchster  Bedeutung  ist,  läßt  sich  dahin  zusammenfassen : 

Die  aus  tuberkulösen  oder  perlsüchtigen  Organen  von  Rindern 
entnommenen  Tuberkelbazillen  rufen,  subkutan  auf  Rinder  weiter 
verimpft,  an  der  Impfstelle,  der  nächsten  Bugdrüse  und  den  Halsdrüsen 
mächtige,  männerfaust-  bis  kindskopfgroße  Tumoren  hervor  und  führen 
fast  ausnahmslos  zu  einer  fortschreitenden,  schließlich  allgemeinen 
Tuberkulose  mit  letalem  Ausgange. 

In  scheinbaren  Ausnahmen,  wie  in  einem  Falle  von  Kossel , wo  der 
Prozeß  auf  die  Bugdrüse  beschränkt  blieb,  erwies  die  intravenöse  Verimpfung 
die  volle  hohe  Pathogenität,  wie  in  den  anderen  Versuchen. 

Hingegen  scheiden  sich  die  von  menschlicher  Tuberkulose 
kommenden  Tuberkelbazillen  in  zwei  Partien;  in  der  einen,  die  große 
Mehrzahl  bildenden  Gruppe,  erzeugen  sie,  in  gleicher  Weise  auf  Rinder 
subkutan  verimpft,  keine  fortschreitende  Tuberkulose.  Die  Tiere 
bleiben,  soweit  sie  nicht  einer  interkurrenten  Krankheit  erliefen  am 
Leben. 


Es  entstehen  an  der  Impfstelle  erhebliche  handtellergroße  Schwel- 
lungen, die  bisweilen  vereitern  und  durchbrechen;  ferner  an  der  nächsten 
ßugdrüse,  zuweilen  auch  darüber  hinaus,  an  der  mittleren  und  unteren 
Halsdrüse  walnuß-,  hühner-  oder  gänseeigroße  Knoten;  im  Laufe  von 

2 bis  4 Monaten  gehen  diese  aber  wieder  zurück  oder  verschwinden  so°ar 
völlig. 


Schlachtet  man  das  Tier  nach  4 — 6 Monaten,  so  lassen  sich  ent- 
weder überhaupt  keine  Veränderungen  mehr  erkennen  oder  es  findet  sich, 
was  am  häufigsten  ist,  an  der  Impfstelle  eine  harte  Geschwulst  mit  Ein- 
lagerung käsiger  oder  rahmig-eiteriger  Herde;  in  manchen  Fällen  aber 
tnfft  man  auch  zum  Teil  noch  erhebliche  Schwellung  der  nächsten  Bug- 
ruse, mit  käsigen  und  verkalkten  Massen,  augenscheinliche  ßiickbildung's- 
prozesse  und  bindegewebige  Abkapselung  gegen  die  Umgebung  (s.  S.  117). 

e anger  das  Tier  lebt,  um  so  geringer  und  seltener  sind"  solche  Ver- 
änderungen noch  erkennbar. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  Prozesse,  die  auf  die  Impf-  und  Depot- 
steile  und  die  nächstgelegenen  Drüsen  lokalisiert  bleiben  und,  wo  es  zur 
erkasung  kommt,  bildet  sich  diese  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder 
spontan  zurück,  vermeidet  oder  verkalkt. 

Li  einer  kleinen  Gruppe  aber  stimmen  die  aus  dem  Menschen 
g wonnenen  Tuberkelbazillen  vollkommen  mit  den  obenerwähnten  Rinder- 
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tuberkulosebazillen  überein  und  rufen  eine  fortschreitende  allgemeine 
Tuberkulose  beim  Rinde  hervor. 

Auch  die  Gegenprobe,  die  Verimpfung  boviner  Bazillen  auf  den 
Menschen,  ist  durch  einige  Versuche  illustriert.  So  teilt  v.  Baumgarten 
mit,  daß  erhebliche  Mengen  von  Perlsuchtbazillen  auf  über  x/2  Dutzend 
Menschen  mit  bösartigen  Geschwülsten  subkutan  injiziert,  mit  Ausnahme 
kleiner  Abszesse,  keine  nachfolgende  Erkrankung  zur  Folge  hatten. 
Spengler  sowie  Klemperer  verimpften  Perlsuchtbazillen  auf  den  eigenen 
Körper,  gleichfalls  ohne  Erfolg.  So  klein  die  Zahl  dieser  Versuche  ist,  so 
spricht  sie  dafür,  daß  die  Perlsuchtbazillen  wenigstens  für  den  Er- 
wachsenen in  der  Regel  keine  deutliche  Virulenz  besitzen. 

Dem  verschiedenen  pathogenen  Verhalten  der  Bazillen  der  Rinder- 
und menschlichen  Tuberkulose  entsprechen  auch  deutliche  morphologische 
und  namentlich  kulturelle  Unterschiede,  die  sich  auf  bestimmten 
Nährböden  (Serum)  besonders  markieren,  auf  anderen  sich  verwischen. 

Die  Perlsuchtbazillen  sind  kürzer,  plumper,  mehr  gestreckt,  manche 
keulenförmig  und  am  Ende  knopfartig  verdickt  und  besser  gefärbt.  Die 
Tuberkelbazillen  vom  Menschen  dagegen  schlank,  etwas  gekrümmt,  die 
Enden  gleich  dick  und  gleichmäßig  gefärbt;  erstere  sind  schwerer  zu 
kultivieren,  wachsen  langsamer  und  bilden  eine  zarte,  dünne,  später  kno- 
tige oder  warzige  Haut,  während  bei  letzteren  die  Kulturhant  eine  an- 
sehnliche Dicke  gewinnt  und  dicke  wulstige  Falten  zeigt. 

Diese  Unterschiede  in  pathogener  und  biologischer  Beziehung  unter- 
liegen keinem  raschen  Wechsel,  sondern  sind  bleibende  Charaktere,  die 
den  betreffenden  Bazillenstämmen  auch  in  weiteren  Generationen,  ob  in 
der  Kultur  oder  im  Tiere  fortgezüchtet,  zu  eigen  bleiben. 

Wir  haben  es  also  offenbar  mit  zwei  verschiedenen  Typen  zu 
tun,  dem  in  der  Regel  beim  Rinde  vorkommenden  Typus  boYinus 
(B.  Tb.  B.),  der  für  das  Rind  hochpathogen  ist,  für  den  Menschen  aber, 
schon  nach  seinem  seltenen  Vorkommen  bei  ihm  zu  schließen,  von  ge- 
ringerer Virulenz  oder  avirulent  ist,  und  dem  beim  Menschen  hauptsächlich 
auftretenden  Typus  humanus  (H.  Tb.  B.),  der  bei  hoher  Virulenz  für 
den  Menschen,  dem  Rinde  gegenüber,  sich  nicht  oder  sehr  wenig  pathogen 
erweist  und  keine  fortschreitende  und  allgemeine  Tuberkulose  hervorzu- 
rufen pflegt. 

Die  Methode  ihrer  Differenzierung  ist  im  Kapitel  Diagnose  (S.  266) 
ausführlich  besprochen. 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Typus  boTlnus,  der  sogenannten  Perl- 
suchtbazillen, für  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Skrofulöse 
müssen  wir  auf  die  sich  an  die  obenerwähnten  Versuchsergebnisse 
knüpfenden,  weiteren  Fragen  näher  eingehen. 


Virnlenzunterseliiede. 
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Die  dargelegten  Ergebnisse  dürfen  wohl  als  feststehende  Tatsachen 
gelten.  Soferne  Einsprüche  dagegen  erhoben  wurden,  beziehen  sie  sich 
teils  auf  mehr  nebensächliche  Dinge,  oder  sie  stützen  sich  auf  vereinzelte 
Beobachtungen,  die  dem  Spiele  des  Zufalles  unterworfen  sind,  oder  auf 
Versuche,  die  nicht  den  Forderungen  einer  exakten  Methode,  wie  sie  Koch 
noch  auf  dem  Kongreß  in  Washington  scharf  präzisiert  hat  (s.  S.  267), 
entsprechen  und  daher  keinen  Anspruch  auf  Geltung  haben. 

So  ist  viel  darüber  diskutiert  worden,  ob  die  beiden  Bazillengruppen 
verschiedene  Arten  darstellen  oder  nicht,  namentlich  Arloing,  v.  Behring, 
Fibiger  und  Jensen,  de  Jong,  G-oggia,  Maragliano  und  seine  Schule  ver- 
treten eine  unitaristische  Auffassung,  indem  sie  die  morphologischen,  kultu- 
rellen und  pathogenen  Eigenschaften  als  inkonstant  und  ungenügend 
für  eine  Trennung  bezeichnen. 

Die  Frage,  ob  es  sich  um  zwei  Arten  handelt,  ist  aber  nur  wissen- 
schaftlich interessant,  praktisch  ziemlich  nebensächlich.  Wir  gehen  daher 
ihrer  Entscheidung  durch  die  von  Kossel  eingeführte,  zu  nichts  verbind- 
liche Bezeichnung  als  zwei  Typen  am  besten  aus  dem  Wege. 

V imlenzunterschiecle : Einzelne  Autoren  wollen  lediglich  Viru- 
lenzunterschiede gelten  lassen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  die  Perl- 
suchtbazillen die  höhere  Virulenz  repräsentieren;  allein  dem  widerspricht 
die  einfache  Tatsache,  daß  die  beim  Menschen  hoch  virulenten  Ba- 
zillenstämme beim  Rinde  sich  wenig  oder  gar  nicht  virulent  zeigen; 
umgekehrt  erweisen  sich  die  für  das  Rind  hochvirulenten  Stämme 
beim  Menschen  avirulent  (siehe  v.  Baumgarten , Klemperer,  Spengler) 
odei^  zeigen,  von  einigen  Ausnahmen  eines  tödlichen  Ausganges  abgesehen 
(s.  S.  39),  nur  eine  geringere  Virulenz,  jedoch,  zurückgeimpft  aufs  Rind, 
entfalten  sie  ihre  triihere  volle  Virulenz. 


Auf  Grund  eingehender  Versuche  halten  Koch,  Kossel,  Weber, 
OehlecJcer,  Burckhardt  u.  a.  eine  Scheidung  in  zwei  Typen  für  gerecht- 
fertigt; von  anderer  Seite  wird  dagegen  behauptet,  daß  die  den  beiden 
lypen  zugeschriebenen  kulturellen  Eigenschaften  nicht  immer  scharf 
ervortreten  und  sich  auch  mit  den  zutreffenden  pathogenen  Merkmalen 
nicht  immer  decken.  So  kommt  Lydia  Rabinowitsch  zur  Aufstellung  einer 
dritten  Form,  den  atypischen  Stämmen,  als  Zwischenstufen  zwischen  Typus 
umanus  und  bovinus,  die  dem  entsprechen,  was  die  englische  Kom- 
mission als  Intermediate  group“  bezeichnet  hat.  Ohne  solche  Zwischen- 

komm”,,.8  a“Cl1  The°lM  Smüh  u'  »•  "ieht  **>*>- 


Webc,  Zh 7 ? dlei,h'I'lt"1'""tersellic,lc  “la"gt,  *0  treten  diese,  wie 
Webe,  Oehleckr,  Koch  wiederholt  naehdrlloklichst  betonten,  nur  bei  der 

angegebenen  Züchtung  (s.  S.  268)  und  nur  in  frisch  vom  Menschen  und 

stammenden,  völlig  gleichmäßig  angelegten  Kulturen  deutlich  hervor 
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Schon  kaum  merkbare  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Nähr- 
bouillon, sowie  Temperaturschwankungon  modifizieren  die  kulturellen  Eigen- 
schaften. Auch  durch  die  Auswahl  des  Aussaatmaterials  — ob  man  den 
ganz  frischen,  dünnen,  peripheren  Teil  eines  Kulturhäutchens  oder  einen 
mehr  zentralen,  dickeren  Teil  nimmt  — ergeben  sich,  wie  auch  Fibiger 
und  Jensen  betonen,  Verschiedenheiten.  Man  ist  im  stände,  vom  gleichen 
Stamm  aus  Kulturen  von  völlig  verschiedenem  Aussehen  hervorzu- 
bringen. Kombinieren  sich  mehrere  der  einer  Differenzierung  ungünstigen 
Einflüsse,  so  treten  die  charakteristischen  Merkmale  natürlich  in  den 
Hintergrund.  Eine  exakte  Differenzierung  stellt  also  sehr  subtile  Vor- 
bedingungen an  die  Kultivierung,  und  es  liegt  nahe,  auf  deren  ungenügende 
Einhaltung  das  Auftreten  atypischer  Formen  in  vielen  Fällen  zurück- 
zuführen. 

Am  wenigsten  entsprechen  der  Sachlage  jene  Arbeiten,  die  ver- 
suchten, auf  gekünsteltem  Nährboden  die  Kulturdifferenzen  zu  maskieren 
und  zu  verwischen,  um  die  von  keiner  Seite  bezweifelte  enge  Verwandt- 
schaft beider  Typen  zu  bestätigen.  Es  kommt  dies  aufs  gleiche  heraus, 
als  wenn  man  die  Kassenunterschiede  eines  Negers  und  Weißen  in  dunkler 
Nacht  studieren  wollte.  Unsere  Aufgabe  ist  vielmehr,  nach  Mitteln  zu 
suchen,  die  Differenzen  kenntlicher  zu  machen  als  umgekehrt. 

Wählt  man  zum  Vergleiche  aus  einer  großen  Reihe  Parallelkulturen, 
wie  es  selbstverständlich  ist,  die  bestgewachsenen,  so  gelingt  es  in 
der  Regel,  ohne  Zwang  scheinbare  Zwischenformen  den  beiden  Typen 
einzuordnen.  Der  besondere  Charakter  scheinbar  atypischer  Wachsformen 
wird  namentlich  auch  dadurch  in  Frage  gestellt,  daß  solche  durch  un- 
bekannte Einflüsse  bedingte  Wachstumsabweichungen  in  weiteren  Kulturen 
meist  wieder  verschwinden  ( Burchhardt ). 

Auch  der  Tierversuch  läßt  nur  unter  ganz  bestimmten  subtilen 
Voraussetzungen  den  Unterschied  der  beiden  Typen  scharf  hervortreten. 
Überschwemmt  man  z.  B.  intravenös  ein  selbst  wenig  empfängliches  Tier, 
wie  das  Rind,  mit  Humanbazillen,  so  kann  ein  pathologisches  Bild  ent- 
stehen, das  sich  von  dem  einer  virulenten  Bovininfektion  wenig  unter- 
scheidet. 

Nur  eine  völlig  gleichmäßige  Versuchsanordnung  gestattet 
einen  einwandfreien  Vergleich : denn  außer  dem  Typus  beeinflußt  sowohl 
die  Menge  und  Frische  der  Kultur,  die  Feinheit  ihrer  Verreibung,  als  auch 
das  Alter  und  Gewicht  des  Tieres,  der  Impfmodus,  das  unbeabsichtigte 
Anstechen  einer  kleinen  Vene  und  ähnliche,  oft  unbeachtete  Neben- 
umstände den  Versuch.  Dazu  kommt  noch,  daß  auch  die  Stämme  des 
gleichen  Typus  selbst  gewisse  Gift-  und  Aktivitätsschwankungen  zeigen, 
und  auch  die  Tiere,  namentlich  die  Kaninchen,  in  ihrer  individuellen 
Empfänglichkeit  verschieden  sind. 


Vmilenzunterscliiede. 
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Summieren  sieh  daher  die  der  Infektion  günstigen  und  ungünstigen 
Momente  zufällig  in  einem  Versuch,  so  ergeben  sich  auch  bei  Ver- 
wendung des  gleichen  Typus  im  einzelnen  Falle  erhebliche  Ab- 
weichungen von  dem  legitimen  pathologischen  Durchschnittseffekt,  die 
selbst  den  Geübten  zu  falschen  Schlüssen  verleiten,  wenn  nicht  eine 
große  Versuchsreihe  den  Fehler  wieder  ausgleicht. 


Zu  fehlerhaften  Resultaten  gibt  auch  häufig,  und  zwar  je  kleiner 
die  Versuchsreihe  ist,  um  so  leichter,  das  Einschleichen  einer  tuber- 
kulösen Spontaninfektion  und  die  Verwechslung  tuberkulöser  Ver- 
änderungen mit  den  Erscheinungen  interkurrenter  Erkrankungen,  z.  B.  bei 
Kaninchen  der  Kokzidiose  und  septikämiseher  Prozesse  (s.  S.  272),  Veran- 
lassung. 

Der  Tierversuch  — das  kann  nicht  genug  betont  werden  — fällt 
nur  entscheidend  in  die  Wagschale,  wenn  er  in  großen,  von  Zufälligkeiten 
unabhängigen  Zahlen  auftritt;  für  die  Entscheidung  wichtiger  Fragen 
kommen  nur  Massen  versuche  in  Betracht,  die  schon  durch  ihre  Menge 
eine  gewisse  Konstanz  der  Arbeit,  auch  in  den  kleinen,  scheinbar  un- 
wesentlichen Einzelheiten  eine  Konstanz  der  Materialien  und  — die 
genügende  persönliche  Einübung  verbürgen.  Wenn  daher  eine  Reihe  so 
anerkannt  zuverlässiger  und  erprobter  Forscher,  wie  Koch , Kossel, 
Weber  u.  a.,  auf  Grund  großer  Versuchsreihen  eine  Konstanz  der  Typen 
m Form,  Kultur  und  Pathogenität  behaupten,  wie  sie  auch  von  anderer 
beite,  Jatta  und  Cosco,  Nathan  Maw,  bestätigt  wird,  so  fällt  dies  um  so 
schwerer  ins  Gewicht,  wenn  es  zum  Teil  sogar  gelingt,  die  Fehler- 
quellen gegenteiliger  Beobachtungen  aufzudecken. 

So  ist  es  nicht  einwandfrei,  statt  der  genau  abgewogenen  Mengen 
Kultur  zur  genauen  Pathogenitätsbestimmung  Organbrei  zu  verimpfen 
dessen  Baz, lienmenge  ^kontrollierbar  und  dessen  raitverimpfte  Organ-’ 
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B ber gange,  sondern  mehr  zur  Typenverschleierung  geeignet 

Verimnfun»'Sd°Wet!118'  “f  ? Z"1&SSig'  gleiell2eitig  der  subkutanen 
einteilung5  2 ^ **  ^ 

: To  ä ,der 

- - - 

geht  dahef  die\r|SUlteu  Wied6r  8in,i  die  J'"«aben  2U  und 

elnC1'  SiehWen  “”g  * «der  es  fehlt 
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der  für  zweifelhafte  Fälle  erforderliche  Rinderversuch,  z.  B.  bei  L.  Rabino- 
ivitscli,  als  Ergänzung. 

Scheinbar  atypische  Fälle  zeigen  bei  Wiederholung  des  Versuches 
und  Weiterverimpfung  vollkommen  typisches  Verhalten,  wie  die  Fälle  von 
Kossel , Burclchardt  u.  a.  zeigen. 

Auch  die  bereits  mehrmals  beobachtete  Miscliiiifektion  von 
humanen  und  bovinen  Bazillen  mag  nicht  selten  als  Fehlerquelle  zum 
Auftreten  scheinbar  atypischer  Formen  Veranlassung  geben  {Weber  r 
Oelilecker).  Sind  beide  Typen  in  einem  Ursprungsmateriale  vereinigt,  so 
gedeihen  im  Meerschweinchen  beide  — in  der  Kultur  hingegen  wird 
der  bovine  dypus  vom  humanen  unterdrückt  — auf  eine  ihm  passende 
Tierart,  Kaninchen  oder  Rind,  aber  weiter  übertragen,  kann  der  bovine 
Bazillus,  wenn  er  auch  in  der  Kultur  nur  in  Spuren  vorhanden  ist, 
gegenüber  seinem  dort  avirulenten  Konkurrenten  wieder  die  Oberhand 
gewinnen.  Wissen  wir  doch  durch  C.  Fraenhels  und  Baumanns  Versuche, 
daß  sogar  Infektionsmaterial  im  Verhältnis  von  1/100000  Millionen  noch 
Erkrankung  herbeizuführen  vermag. 

Die  Stämme  des  gleichen  Typus  mögen  also  unter  sich  wohl 
geringe  Schwankungen  in  Wachstum  und  Virulenz  zeigen,  die  sie  nament- 
lich unter  besonderen  Bedingungen  dem  anderen  Typus  scheinbar  näher 
bringen;  zur  Aufstellung  förmlicher  Zwischenstufen  aber  fehlen  vorläufig 
exakte,  auf  größere  einwandfreie  Versuchsreihen  sich  stützende  Beweise. 

Um  Züchtung'.  Manche  Autoren,  namentlich  die  Gegner  der  Typen- 
trennung, beherrscht  der  Gedanke,  daß  die  beiden  Typen  nur  der  be- 
treffenden Tierart  angepaßte  Varietäten  darstellen  {Dammann  & Müssemeier 
u.  a.),  daß  sie  sich  ineinander  umzüchten  lassen  und  auch  im  mensch- 
lichen Körper  möglicherweise  diese  Umwandlung  durchmachen.  Es  wurde 
sogar  versucht,  die  relative  Häufigkeit  der  Bovintuberkulose  bei  Kindern 
und  ihre  Seltenheit  bei  Erwachsenen  durch  die  Umwandlung  der  bovinen 
in  humane  Bazillen  zu  erklären ; diese  Frage  ist  natürlich  auch  wegen 
des  möglichen  Ausganges  einer  bovinen  Skrofelinfektion  in  eine  spätere 
Lungentuberkulose  von  größter  Bedeutung. 

Nach  den  Angaben  von  v.  Behring,  de  Jong , Dammann  und  Müsse- 
meier läßt  sich  durch  Ziegenpassage  die  Virulenz  des  Humantypus  steigern. 
Ich  muß  darauf  verzichten,  auf  diese  Arbeiten  näher  einzugehen  und  ver- 
weise auf  deren  Kritik  durch  Kossel , Weber  und  Burclchardt.  Bemerkt 
sei  nur.  daß  bei  den  Versuchen  von  v.  Behring,  Römer  und  Ruppel  neben 
drei  negativen  Erfolgen  in  einem  Falle  eine  Virulenzsteigerung  anscheinend 
erreicht,  aber  nach  Lage  der  Dinge,  wohl  nur  durch  Einschleichen  eines 
Bovinbazillus  vorgetäuscht  wurde  {Kossel). 

Bei  Damman  und  Müssemeier , die  nach  dreimaliger  Kaninchen-, 
respektive  fünfmaliger  Ziegeupassage  eine  Virulenzsteigerung  beobachtet 
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haben,  scheint  gleichfalls,  worauf  die  plötzliche  Virulenzsteigerung  hin- 
deutet, der  Bovinbazillus  als  ungebetener  Vermittler  einer  Spontaninfektion 
sich  eingefunden  zu  haben;  außerdem  wurde  zum  Teil  mit  Organ- 
material infiziert,  was  nach  der  obigen  Auseinandersetzung  (s.  S.  33) 
nicht  einwandfrei  ist. 


Auch  der  englischen  Tuberkulosekommission  ist  es  angeblich  ge- 
lungen, in  drei  Fällen  durch  Passage  im  Rinderkörper  Virulenzerhöhung 
des  Humantypus  zu  erreichen,  jedoch  nur,  wenn  tuberkulöse  Organe 
weiter  verimpft  wurden,  während  Versuche  mit  Reinkulturen  miß- 
langen. 

De  Jong  glaubt  durch  Ziegenpassage  den  Humantypus  zur  bovinen 
Virulenz  gesteigert  zu  haben;  es  liegt  aber  kein  reiner  Versuch  vor,  da 
nebenher  das  Tier  zur  Prüfung  verschiedenartiger  Tuberkuline  benützt 
wurde  (s.  auch  Kossel). 


Eber  meint  eine  Art  Umzüchtung  zu  stände  gebracht  zu  haben, 
auch  ei  verwandte  Organbrei  und  außer  der  subkutanen  gleichzeitig 
eine  mtrapentoneale  Impfung,  was  wir  schon  oben  kritisierten  (s.  darüber 
auch  Eossei,  Weber  und  Durclchardf). 

Ebensowenig  läßt  sich  aus  Fibigers  und  Jensens  Fall  ein  bindender 
Schluß  auf  eine  Umwandlung  des  Typus  ziehen:  Ein  Darmhändler  hatte 
seit  5-6  Jahren  am  Arm  eine  Hauttuberkulose  mit  Bovinbazillen  • er 
erkrankte  an  Lungentuberkulose;  bei  der  Sektion  wurde  aus  der  Lunge’ der 

Typus  humanus  gezüchtet.  Aber  wer  wird  da  an  eine  Umwandlung  denken 
oder  sie  gar  für  erwiesen  halten! 

US  'U  flir  den  “befangenen  Beobachter  hier  näher,  als  eine  der 
hundeittausende  von  Lungenmfeküonen,  ganz  unabhängig  ton  der  Haut- 
tuberkulose, anzunehmen? 


Auch  bei  diesen  Versuchen  geben  Spontaninfektionen  sowie 
oppelinfektionen,  die  wir  schon  oben  berührten,  am  hiluflo-sten  zu 
Mißdeutungen  Anlaß;  in  den  bis  jetzt  vorliegenden  Fällen  ist  w! 
2naardt  IKht'S  bemerkt,  entweder  die  Virulenzsteigerung  so  gering 
daß  sie  sich  im  Rahmen  zufälliger  Schwankungen  hält,  oder  so  stafk  und 
Ootzhcb,  daß  man  eine  spontane  Bovininfektion  annehmen  muß 

aa.itft&s « “rrv"  t 

Hand  verietzte  darW  » f ^ belm  Sorferen  ™>  Abfallfleisch  an  der 

Kultur  erwies ^ Äteh^d  R ”"d  regi0nSrcn  d“ 

auch  hier  nicht  geliefert  ’ ^ ^ ümwandIu»g  ist  natürlich 
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Gegen  eine  solche  Umwandlung  durch  Tierpassage  und  für  die 
Konstanz  der  Typen  sprechen  die  Versuche  von  Weber,  Kossel  und  Heuß, 
wonach  Humanstämme  nach  mehrmaliger  Passage  durch  den  Ziegenkörper 
ihren  Typus  beibehielten.  Auch  Webers  weitere  Versuche  ergaben  nur  nega- 
tive Eesultate:  So  ließ 

ein  Humanslamm  nach  öfacher  Ziegenpassage  während  284  Tagen 


weder  Virulenz-  noch  Wachstumänderungen  wahrnehmen,  wie  des- 
gleichen ein  ca.  300tägiger  Aufenthalt  von  Humanstämmen  im  Schweine- 
körper  keinerlei  Veränderung  hervorbrachte. 

Nach.  Weber,  Titse  und  Jom  hatten  sich  Humanbazillen  in  drei 
Fällen  im  Eindskörper  selbst  nach  einem  Aufenthalt  von  2 Jahren  1 Monat 
bis  2 Jahren  6 Monaten  nicht  verändert.  Auch  Gratias  Passageversuche 
hatten  ein  negatives  Ergebnis. 

Ferner  sprechen  gegen  eine  Umwandlung  auch  klinisch-bakterio- 
logische Beobachtungen.  So  berichtet  Hoelsinger  über  einen  24jährigen 
Mann  mit  primärer,  tödlich  verlaufender  Abdominaltuberkulose,  deren  Ent- 
stehung auf  die  Kindheit  zurückgeht.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  außer 
allgemeiner  Tuberkulose  großknotige  tuberkulöse  Peritonitis,  der  Bovin- 
bazillen zu  gründe  lagen,  die  somit  in  unzähligen  Generationen  sich  nicht 
verändert  und  nicht  dem  Menschenwirte  angepaßt  haben. 

OehlecJcer  hat  bei  einem  achtjährigen  Knaben  aus  dem  tuberkulösen 
Mittelhandknochen  einen  Tuberkelbazillus  mit  allen  Merkmalen  des  Bovin- 
typus gezüchtet,  bei  dem  nach  der  Anamnese  die  Erkrankung  schon 
68/4  Jahre  zurücklag;  ebenso  gewann  Burckliardt  einen  Bovinbazillus  aus 
der  Kniegelenktuberkulose  eines  19jährigen  Mädchens,  die  anscheinend 
13  Jahre  bestand.  Koch  teilte  mit,  daß  er  wiederholt  virulente  Bovin- 
bazillen aus  alten,  verheilten,  teilweise  verkalkten  Drüsen  und  bei  Schlächtern 
nach  Jahren  noch  gezüchtet  habe.  Heß  berichtete  ebenfalls  von  zwei  solchen 
Fällen.  Ziviclc  gelang  es  auch  nicht,  Bovinbazillen  in  den  Typus  gallinarum 
umzuzüchten. 

Gegen  eine  Umwandlung  spricht  ferner  der  Umstand,  daß  bis  jetzt 
der  Bovintypus  beim  Menschen  sich  weitaus  überwiegend,  fast  aus- 
schließlich nur  an  Stellen  fand,  die  mit  den  Verdauungsorganen  Zusammen- 
hängen, wodurch  eine  direkte  Infektion  mit  tuberkulöser  Nahrung 
angedeutet  wird. 

Alles  in  allem  haben  die  vorliegenden  Tatsachen  bis  jetzt  nicht 
einmal  die  Möglichkeit  einer  Umzüchtung,  geschweige  denn  diese 
selbst  in  einwandfreier  Weise  erwiesen,  und  selbst  wenn  diese  Möglichkeit, 
durch  komplizierte  Laboratoriumsversuche,  wie  sie  in  der  Natur  beispiellos 
sind,  sich  ergeben  würde,  so  ist  dies  für  die  praktische  Seite  der  Frage, 


ein  and. 
„ weit. 
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für  die  Verbreitung  der  menschlichen  Tuberkulose,  für  den  Über- 
gang der  bovinen  Skrofulöse  in  Lungensch windsucht  ganz  irre- 
levant; denn  „die  Menschen,  welche  Butter  und  Käse  konsumieren, 
halten  sich“,  wie  Koch  treffend  bemerkt,  „nicht  damit  auf,  erst  Tier- 
experimente vorzunehmen  und  Kulturen  anzulegen,  sondern  sie  genießen 
die  Stoffe  in  frischem,  unverändertem  Zustande“.  S.  auch  S.  105. 


Bedeutung  der  Bovininfektion, 


Vorkommen  des  Bovintypus  beim  Menschen. 


Infolge  der  mit  einem  exakten  Nachweis  der  beiden  Typen  ver- 
bundenen Schwierigkeiten  (s.  Kapitel  Diagnose  S.  266)  verfügen  wir  vor- 
läufig nur  über  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Untersuchungen,  kaum  100 
Befunde  von  Bovintypus  beim  Menschen,  die  uns  natürlich  noch  kein  an- 
nähernd zuverlässiges  Bild  über  die  relative  Häufigkeit  der  beiden  Typen 
beim  Menschen  geben. 

So  verteilen  sich  die  Befunde  von  Human-  (H.  T.)  und  Bovintypus 
(B.  T.)  in  den  150  darauf  untersuchten  Fällen  menschlicher  Tuberkulose 
von  Kossel,  Weber,  Heuß,  Titse , Tante  und  Oehlecker  auf 

541)  Erwachsene,  davon in  53  Fällen  H.  T. 

hiervon 


22  Lungentuberkulose 22 

6 primäre  Darm- u.  Mesenterialtuberkulose. . „ 6 

2 Halsdrüsentuberkulose 2 

11  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  . 11 

und  ” 

86  Kinder davon  in  63  Fällen  H.  T.,  in  12  Fällen  B T 

hiervon 

20  primäre  Darm-  und  Mesen- 
terialtuberkulose  n n 7 23 

16  operierte  Halsdrüsentuber- 

kulose n 20  r 

27  operierte  Knochen-  und  Ge- 
len ktuberkulose 93  1 u 11 

1 Lunus  ” ” ” ” ” 1 Falle  » 

ferner  ’ 

1 Doppelinfektion  (Bovin-  und  Humantypus)  bei  Erwachsenen 

in  beulen  letzteren  Fällen  fand  sieh”  in  den  Mesenterialdrtsen'  der  Bovin- 
Hulantaillr  “ del'  M"Z’  ^ ZWeite“  Fa'le  “ Hi-hautt„berkeln  der 


) Dagegen  hatten  13  Binder  ausschließlich  den  Bovintypus. 
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Unter  den  20  Fällen  von  primärer  Mesenterial-  und  Darmtuberkulose 
bei  Kindern  waren  von  den  13  Bovinfällen  4,  also  weniger  als  ein  Drittel 
und  von  7 Humanfällen  3 tödlich,  die  übrigen  8 Fälle  Nebenbefunde! 

Der  III.  Bericht  der  englischen  Kommission  umfaßt  108  Fälle 
menschlicher  Tuberkulose.  Diese  verteilen  sich  auf 
14  Fälle  von  Lungentuber- 
kulosen   14mal  H.  T. 

28  Fälle  von  tuberkulöser 

Sputa 26  „ 

3 Fälle  von  Miliartuberku- 
lose   3 

3 Fälle  von  tuberkulöser 

Meningitis 3 

5 Fälle  von  Bronchial- 
drüsentuberkulose  3 „ 

9 Fälle  von  Zervikaldrüsen- 
tuberkulose  6 

29  Fälle  von  primärer  Ab- 

dominaltuberkulose  13  „ 

14  Fälle  von  Knochen-  und 

Gelenktuberkulose 13  „ 

3 Fälle  von  Urogenital- 
tuberkulöse 3 n 

108  84  H.  T.  19  B.  T.  5 H.  T.  u.  B.  T.  gemischt 

Burchhardt  hatte  unter  49  Fällen  unausgewählter  chirurgischer  Tuber- 
kulose (Knochen-,  Gelenk-  und  Halsdrüsentuberkulose)  5=10%  Bovin- 
fälle. Beitzhe  fand  unter  25  tuberkulösen  Kinderleicheu  22mal  H.  T., 
2raal  B.  T.,  lmai  eine  atypische  Form.  SpronJc  stellte  bei  Kindern  in  20% 
den  B.  T.  fest. 

Weitere  fälle  sind  von  Smith , Ravenei,  de  Schweinitz,  Borset  und 
Schröder,  Fibiger  und  Jensen,  Westenhoeffer,  Eber , Fife  und  Ravenei , 
Rabinoivitsch,  Buval,  Möhler , Parodi,  KarlinsJci  u.  a.  mitgeteilt. 

Allgemeine  Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  vorliegenden  Materiale 
umsoweniger  ziehen,  als  man  die  Fälle  meist  nach  gewissen  Gesichts- 
punkten aussuchte  und  eigens  nach  dem  Bovinbazillus  fahndete.  Mit 
Sicherheit  geht  jedoch  daraus  hervor,  daß  die  Bovininfektion  nur  selten 
bei  Erwachsenen,  sondern  hauptsächlich  nur  in  den  Kinderjahren  vor- 
kommt, und  zwar  anscheinend,  je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  öfter. 

Während  sich  bei  den  Fällen  von  Kossel,  Weber  und  Heuß,  Oehl- 
echer  und  Burcldiardt  unter  57  Fällen  über  dem  15.  Lebensjahre  kein 
Bovinfall  fand,  waren  unter  71  Kindern  bis  zum  15.  Jahre  13  solche  Fälle. 


2 B.T. 


2 H.  T.  u.  B.  T.  gemischt 


„ 3 B.T. 


» ^ r % » n n 


» » » 


Bovintypus  beim  Menschen. 
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Unter  Zuziehung  der  bovinen  primären  Abdominalfälle  Webers,  der 
englischen  Kommission  und  14  von  Weber  zitieiten  Fällen  standen  von 

56  Kindern  mit  Bovintuberkulose 

50  im  Alter  bis  8 Jahren 
2 „ „ von  8 bis  10  Jahren 

4 „ „ » 10  „ 15  „ 

Auch  im  Säuglingsalter  kommt  der  Bovintypus  vor,  wie  ein  Fall  von 
Fibiger  und  Jensen  zeigt,  doch  anscheinend  nur  ausnahmsweise. 

Bovintypus  beim  Erwachsenen. 

Als  feststehende  Tatsache  darf  man  das  überaus  seltene  Vor- 
kommen einer  Bovininfeklion  innerer  Organe  beim  Erwachsenen  be- 
trachten. Wenn  wir  von  den  Doppelbefunden  beider  Typen  abseheD, 
haben  Dammann  und  Müssemeier  den  Bovintypus  bei  einer  gut  ver- 
laufenden Peritonitis  einer  25jährigen  Person  und  Hoelzinger  bei  einer 
letalen,  primären  Abdominaltuberkulose  eines  24jährigen  Mannes  fest- 
gestellt, wobei  in  beiden  Fällen  fraglich  ist,  ob  die  Infektion  als  solche 
nicht  schon  auf  die  Jugendjahre  zurückging.  Ferner  hat  Lydia  JRabino- 
witsch  aus  den  verkalkten  Mesenterialdrüsen  einer  30jährigen,  an  anderer 
Krankheit  gestorbenen  Frau  den  Bovinbazillus  gezüchtet.  Die  Möglich- 
keit einer  in  späteren  Jahren  erfolgenden  Infektion  beweist  aber  die 
Beobachtung  von  Weber  (Gießen),  wonach  eine  Frau,  die  in  den  letzten 
zwei  Jahren  rohe  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  genossen  hatte,  eine 
tuberkulöse  Ulzeration  der  Wangenschleimhaut  bovinen  Charakters  bekam. 

Hoelzingers  Fall  zeigt  zugleich,  daß  eine  Bovininfektion  selbst  beim 
Erwachsenen  noch  zum  Tode  führen  kann,  während  dies  für  Fibigers  und 
Jemens  Fall  (s.  S.  35)  nicht  zutrifft,  da  die  Lungentuberkulose  offenbar 
von  der  Bovininfektion  unabhängig  ist,  wie  auch  die  älteren  Fälle  von 
L.  Pfeiffer,  Ravenei -Hartzell  in  dieser  Beziehung  nicht  einwandfrei  sind. 

Auf  eine  Bovininfektion  der  Haut  bei  Erwachsenen  haben  schon 
ältere  Beobachtungen  von  Hauttuberkulose  nach  Verletzungen  und  Han- 
tieren mit  perlsüchtigem  Materiale  hingedeutet,  so  die  Fälle  von  Tscher- 
ning,  Jadassöhn,  Braguehaye,  Johne,  de  Jong , Müller , Leloir,  Grothan, 
Troje  u,  a.  (s.  G.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  74,  75). 

Der  Bovinbazillus  wurde  in  solchen  Fällen  durch  seine  Virulenz  beim 
Kalbe  nachgewiesen  von  Spronck  und  Hoefnagel  bei  einer  Haut-  und 
Drüsentuberkulose  nach  Verletzung  bei  der  Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh, 
ferner  durch  Züchtung  von  Kleine  bei  fünf  Schlächtern  mit  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  (s.  auch  Kapitel  Infektion). 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  auf  die  Impfstelle  und  nächste 
Drüse  beschränkte  Erkrankung.  Zu  erwähnen  ist  noch  Niches  Fall:  In- 
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fektion  eines  Stallschweizers  durch  Verletzung,  Achselhöhlenabszeß,  Typus 
bovinus. 


Bovintypus  bei  Lungentuberkulose. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  auch  die  Tatsache,  daß  der  Bovintypus 
bei  Lungentuberkulose  so  gut  wie  nie  vorkommt.  Arloing  gibt  an,  ihn 
in  einer  Kaverne  mehrmals  gefunden  zu  haben.  Eber  berichtet  von 
Bovinbazillen,  die  er  durch  Lungenorganbrei  mittels  Doppelimpfung 
feststellte ; aus  den  schon  genannten  Gründen  (s.  S.  33)  fällt  auch  dieser 
Versuch  Ebers  außer  Betracht,  ein  zweiter  Fall,  in  dem  er  Hirntuberkeln 
eines  Phthisikers  verimpfte,  beweist  natürlich  für  die  Lunge  nichts  (Weber). 

cle  Jong  hat  mit  Stuurmann  aus  dem  Sputum  eines  27jährigen 
Bauernmädchens,  das  ständig  mit  tuberkulösen  Rindern  zu  tun  hatte,  den 
Bovintypus  gezüchtet;  Möhler  sowie  Möhler  und  Washburn  beschrieben 
je  einen  ähnlichen  Fall,  und  die  englische  Tuberkulosekommission  züch- 
tete den  Bovinbazillus  aus  der  Bronchialdrüse  eines  mit  tuberkulösem 
Sputum  gefütterten  Rindes.  In  diesen  Fällen  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen, 
daß  durch  den  vorherigen  Genuß  von  Butter  oder  Milch  Bovinbazillen  ins 
Sputum  gelangten,  und  in  letzterem  Falle  ist  auch  eine  unabhängige 
Spontaninfektion  ins  Auge  zu  fassen.  Wichtiger  ist  Beitzlces  Befund  des 
Bovinbazillus  in  den  verkästen  Bronchialdrüsen  einer  phthisischen  Kinder- 
lunge; der  Beweis  aber,  daß  die  Lungentuberkulose  durch  den  Bovintypus 
hervorgerufen  und  dieser  nicht  nur  ein  Begleiter  des  Humantypus  war, 
steht  auch  hier  aus.  Bei  einem  Falle  von  Mietzsch  erwies  sich  das  Phthi- 
sikersputum für  das  Kaninchen  hochvirulent,  das  Kalb  aber  blieb 
frei  von  Tuberkulose;  zugleich  ein  neuer  Beweis,  wie  notwendig  in  ent- 
scheidenden oder  zweifelhaften  Fragen  der  Rinderversuch  ist. 

Der  Befund  des  Bovintypus  bei  miliarer  Lungentuberkulose  und 
reiner  Bronchialdrüsentuberkulose  beweist  nichts  tür  seine  ätiologische 
Rolle  bei  fortschreitender  Lungentuberkulose.  C.  Spenglers  Be- 
hauptung, daß  sich  die  Perlsuchtbazillen  in  den  meisten  Fällen  von  Phthise 
symbiotisch  mit  dem  Humanbazillus  vorfinden  (?!),  hat  weder  durch 
6r.  Schröders  Nachprüfung,  noch  von  anderer  Seite  eine  Bestätigung  er- 
halten. Möllers  fand  bei  51  Phthisikern  im  Sputum  Humanbazillen,  so 
daß  nach  seiner  Angabe  bis  jetzt  632  aus  Sputum  gezüchtete  Human- 
stämme  vorliegen. 

Völlig  einwandfreie  Fälle  der  Entstehung  der  Lungentubeikulose 
durch  den  Bovintypus  sind  also  vorläufig  noch  nicht  bekannt,  und  da  nui 
die  Lungenschwindsucht  der  Tuberkulose  ihren  sozial  und  volkswiit- 
schaftlich  gefährlichen  Charakter  aufdrückt  und  etwa  l,/i2  der  Tuber- 
kulosetodesfälle ausmacht,  hat  also  der  Bovintypus  (und  damit  die 
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Milchinfektion)  für  die  gesamte  menschliche  Tuberkulose  nur  eine 
untergeordnete  Rolle. 

Interessant  ist  es,  sieh  dabei  der  gegen  v.  Behring  gerichteten  Berechnung 
von  Speck  zu  erinnern,  wonach  von  8010  Phthisikern  73%  im  Säuglings- 
alter nicht  mit  Kuh-,  sondern  nur  mit  Frauenmilch  ernährt  wurden,  — 
allerdings  wurden  nach  Sohottas  Bericht  über  176  Personen  — von  den 
Brustkindern  18-4%,  von  denen,  die  gemischte  Nahrung  erhalten  hatten, 
35‘1  % und  von  den  künstlich  Ernährten  41  % tuberkulös,  ein  Wider- 
spruch, der  sich  Avohl  auf  Sohottas  zu  kleine  Zahlen  zurückführen  läßt. 

Bovintypus  bei  Mesenterial-  und  Halsdrüsentuberkulose. 

Aus  dem  bisher  vorliegenden  Materiale  geht  nicht  nur  deutlich  her\7or, 
daß  die  Bovinbazillen  sich  fast  ausschließlich  in  der  Jugend,  besonders 
in  der  Kindheit  finden,  sondern  auch,  daß  die  Bovininfektion  primär 
in  der  Regel  nur  den  Yerdauungstraktus  und  die  damit  unmittelbar 
zusammenhängenden  Organe,  namentlich  die  zugehörigen  Meseuterial- 
und  Halsdrüsen  befällt.  Es  ist  dadurch  offenbar,  daß  die  Bovinbazillen 
vornehmlich  durch  Verschlucken  in  den  Körper  gelangen  und  zugleich 
ist  deutlich  auf  die  Quelle  der  Infektion,  namentlich  die  von  tuberkulösen 
Kühen  stammende  Milch  und  die  Milchprodukte  hingewiesen,  die 
hauptsächlich  bei  jüngeren  Kindern  den  Hauptbestandteil  der  Nahrung 
aus  machen. 

Andererseits  ist  auch  die  Skrofulöse  eine  fast  ausschließliche  Krank- 
heit der  Kindheit;  die  tuberkulösen  Halsdrüsen  und  Mesenterialdrüsen 
machen  einen  der  wesentlichsten  Bestandteile  in  ihrem  pathologischen  Bild 
aus ; es  stehen  daher  häufige  enge  Beziehungen  zwischen  der  Bovin- 
infektion  und  der  Skrofulöse  außer  Frage.  Wir  sehen  damit  die  schon 
mehrfach  ausgesprochene  Vermutung,  daß  die  skrofulöse  Infektion  zum 
erheblichen  Teile  auf  den  Genuß  perlsüchtiger  Milch  zurückzuführen  ist, 
jetzt  vollauf  bestätigt. 

Unter  der  kleinen  Zahl  der  bisherigen  Untersuchungen  waren  unter 
Webers  20  Fällen  von  primärer  kindlicher  Mesenterial-  und  Darmtuber- 
kulose in  13  Fällen  der  Bovintypus  die  Ursache,  unter  29  primärer  kind- 
licliei  Abdominaltuberkulose  der  englischen  Kommission  waren  14  bovine, 
also  unter  49  Fällen  27,  mehr  als  die  Hälfte  durch  den  Bovin- 
bazillus veranlaßt  und  außerdem  in  4 Fällen,  einer  relativ  hohen  Zahl, 
eine  Doppelinfektion  (Bovin-  und  Humanbazillen)  vorhanden. 

Ferner  hat  Oelileclcer  unter  28  skrofulösen,  operativ  entfernten  Hals- 
drusen 14  als  der  pyogenen  Skrofulöse  angehörig  und  14  tuberkulös 
gefunden;  davon  12  bei  Kindern,  und  unter  diesen  12  wieder  war  bei  4, 
also  einem  Drittel  der  tuberkulösen  Fälle,  der  bovine  Tuberkel- 
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bazillus  der  Krankheitserreger.  Diese  4 Fälle  standen  im  Alter  von  1 x/g 
bis  5 Jahren,  insgesamt  hatten  von  16  operierten  kindlichen  Halsdrüsen- 
tuberkulösen Webers  und  seiner  Mitarbeiter  6 den  Bovin-,  10  den  Human- 
typus, zwei  bei  Erwachsenen  den  Humantypus. 

Unter  den  9 von  der  englischen  Tuberkulosekommission  untersuchten 
Zervikaldrüsentuberkulosen  hatten  3 bovinen  Charakter,  unter  9 von 
Goodale  mitgeteilten  Fällen  mit  Tuberkulose  der  Tonsillen,  Halsdrüsen  und 
adenoiden  Vegetationen  im  Alter  von  2 bis  6 Jahren,  deren  operatives 
Material  Smith  untersuchte,  wurde  in  4 Fällen  der  bovine  Bazillus  ge- 
züchtet; von  BurcTchardts  9 Fällen  von  Halsdrüsentuberkulose  zeigte  nur 
1 den  Bovintypus,  8 den  Humantypus;  dieses  im  Verhältnis  zu  den  an- 
deren Autoren  auffallend  geringe  Ergebnis  erklärt  sich  durch  das  höhere 
Alter  der  Fälle,  denn  von  den  9 Personen  BurcTchardts  waren  bereits  7 
über  15 — 28  Jahre  und  der  6jährige  Bovinfall  der  einzige,  der  unter 
10  Jahren  stand. 

Diese  Zahlen  geben  uns  natürlich  noch  kein  richtiges  Bild  von  der 
großen  Bedeutung  der  Bovininfektion  für  die  Mesenterialdrüsentuberkulose; 
denn  die  bisherigen  Untersuchungen  erstrecken  sich  hauptsächlich  auf 
ausgesuchte  Fälle.  In  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  um  tödlich  aus- 
gegangene und  vorgeschrittene  Prozesse  von  Abdominaltuberkulose,  seltenei 
um  Gelegenheitsbefunde  bei  andersartiger  Todesursache.  Also  die  weit 
größere  Menge  von  reinen  Mesenterialdrüsentuberkeln,  den  Bauch- 
skrofeln, die  nur  selten  zum  Tode  führen,  Schwellungen  mit  kleinen 
Käseherden,  die  selbst  dem  Anatomen,  wenn  er  nicht  darauf  achtet,  oft 
entgehen  oder  die  ihm  am  häufigsten,  weil  sie  spontan  ausheilen,  gai 
nicht  zu  Gesicht  kommen,  harren  noch  eingehender  Untersuchung;  es 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  gerade  hierunter  der  Bovinbazillus  sich  Niel- 
leicht am  häufigsten  als  Ursache  finden  wird. 

Auch  die  bisher  untersuchten  Halsdrüsentuberkeln  umfaßten  meist 
die  schwereren  Fälle,  die  spontan  sich  öffneten  und  zur  Operation  auf- 
forderten; das  größere  Gebiet  der  chronischen,  sich  lange  Zeit  ohne 
wesentliche  Veränderungen  hinziehenden,  tuberkulösen  Halsdrüsenschwel- 
lungen, die  schließlich  klinisch  verschwinden,  blieb  aber  fast  unberück- 
sichtigt; man  darf  annehmen,  daß  auch  sie  vermutlich  in  erster  Linie 
vom  Bovinbazillus  veranlaßt  sind. 

In  mancher  Beziehung  auffallend  fielen  die  Untersuchungen  da 
kindlichen  Knochen-  und  Gclcnktubcrkiilosc,  die  wir  der  Skrofulöse 
beizuzählen  gewohnt  sind,  aus. 

OehlecJcer  fand  unter  25  Fällen  kindlicher  Knochen-  uud  Gelenk- 
tuberkulose unter  15  Jahren  nur  lmal  Bovintypus  und  24mal  Human- 
typus. 
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Burclchardt  hatte  unter  19  Fällen  kindlicher  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulose unter  15  Jahren  nur  2mal  den  Bovintypus  und  17mal  den 
Humantypus. 

Das  Alter  der  3 Bovinfälle  war  8,  11  und  14  Jahre. 

Bei  11  Personen  über  15  Jahre  fand  OehlecJcer  stets  Humantypus, 
Burclchardt  unter  10  Fällen  einen  19jährigen  mit  Bovintypus,  sonst 
Humantypus. 

Die  englische  Tuberkulosekommission  notierte  überhaupt  14  Fälle 
von  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  davon  war  1 Fall  eine  Doppel- 
infektion (H.  T.  und  B.T.),  die  anderen  13  Fälle  H.  T. 

Erinnert  sei  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  schon  Krompecher  und 
Zimmermann  es  für  falsch  hielten,  den  mehr  chronischen,  gutartigen 
Verlauf  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  auf  eine  geringe  Virulenz  der 
Bazillen  zurückzuführen,  daß  Grüner  aber  anderseits  bei  Knochentuberkulose 
die  Kutanreaktion,  ähnlich  wie  bei  Skrofulöse,  also  stärker  als  bei  in- 
terner Tuberkulose  fand. 

Vom  Lupus  liegen  von  seiten  der  englischen  Kommission  Be- 
richte über  20  Fälle  vor;  davon  hatten  in  8 die  daraus  gezüchteten 
Tuborkelbazillen  die  kulturellen  Merkmale  des  Bovintypus,  erwiesen  sich 
aber  zum  Teil  bei  Kälbern  und  Kaninchen  weniger  virulent.  Außerdem 
zeigten  vereinzelte  Fälle  von  Weber,  Burclchardt  (17  Jahre)  Human- 
typus. 

Bosenberg,  der  beobachtete,  daß  primärer  Nasen-  und  Kehlkopflupus 
sich  oft  bei  Frauen  und  Mädchen  vom  Lande  findet,  wirft  die  Frage  auf, 
ob  hier  nicht  der  Bovintypus  im  Spiele  sei. 

Die  Bedeutung  der  Bovininfektion  für  die  Tuberkulose  der 
Menschen  im  allgemeinen  ist  also  sehr  gering,  dagegen  spielt 
sie  bei  der  Kinder  tuberkulöse,  und  zwar  bei  der  Mesenterial-  und 
Halsdrüsentuberkulose  eine  nicht  unerhebliche  Bolle.  Unter  diesen 
meist  zur  Skrofulöse  zählenden  Fällen  macht  sie  nach  den  jetzigen 
Beobachtungen  in  den  meist  schwereren  Fällen  ein  Drittel  und 
darüber  aus,  bei  Untersuchung  der  leichteren  Fälle  wird  sich  zweifellos 
das  Verhältnis  zu  gunsten  der  bovinen  Infektion  noch  wesentlich 
steigern.  Für  die  Unterscheidung  Abramowslcis,  wonach  die  torpide 
Skrofulöse  boviner,  die  erethische  humaner  Natur  sei,  fehlen  jegliche 
Unterlagen. 

Einer  vollständigen  Trennung,  wie  sie  Caw  und  Baw  versuchten, 
derai  t,  daß  die  Inhalationstuberkulose  durch  die  Human-,  die  Intestinal- 
tubeikulose,  die  tuberkulöse  Peritonitis,  die  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose, der  Lupus,  die  Miliartuberkulose,  die  Mittelohr-  und  Urogenital- 
tuberkulose durch  den  Bovintypus  hervorgerufen  sei,  widerspricht  die 
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Tatsache,  daß  der  Humanbazillus  bei  Intestinal-  und  namentlich  bei 
Knochentuberkulose  sehr  häufig-  gefunden  wurde.  Richtig  aber  erscheint 
es  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen,  daß  eine  fortschreitende  Lungen- 
tuberkulose beim  Menschen  fast  oder  ganz  ausschließlich  eine  Domäne  des 
Humanbazillus  bleibt;  insoferne  behält  auch  die  These  ihre  Richtigkeit, 
daß  die  große  Mehrzahl  der  Kindertuberkulosen,  wenn  man  die  virulenten 
Fälle  im  Auge  hat,  mit  der  Kuhmilch  nichts  zu  tun  hat. 

Durch  den  Nachweis  des  Bovinbazillus,  als  einer  anscheinend  häufigen 
Ursache  der  Skrofulo-Tuberkulose,  ist  die  Erkenntnis  dieser  Krankheit 
wesentlich  gefördert  worden,  und  manche  bisher  auffällige  Erscheinungen 
finden  damit  eine  Erklärung. 

So  tritt  bekanntlich  die  Skrofulöse  in  der  Regel  erst  gegen  Ende 
des  1.  und  vom  2.  Lebensjahre  an  auf.  Die  bovine  Infektion  kommt  gleich- 
falls fast  ausschließlich  erst  nach  dem  1.  Lebensjahre  vor;  eine  primäre 
Mesenterialdrüsentuberkulose  bovinen  Charakters  im  Säuglingsalter  ist 
selten.  Fibiger  und  Jensen  haben  zwei  solche  Fälle  (XI.,  XII.)  beschrieben, 
bei  denen  auch  der  Genuß  roher  Milch  zum  Teil  einer  perlsüchtigen  Kuh 
nachgewiesen  wurde. 

Der  Grund  liegt  offenbar  darin,  daß,  wie  schon  Edens  u.  a.  bemerkten, 
im  Säuglingsalter  selbst  in  ärmeren  Klassen  die  Milch  in  der  Regel  ge- 
kocht wird,  während  in  den  späteren  Jahren  außer  der  dann  häufiger 
roh  genossenen  Milch  auch  der  Genuß  von  Butter  und  anderen  Milch- 
produkten die  Iufektionsgelegenheit  vermehrt. 

Auch  manche  Widersprüche,  die  sich  bisher  durch  die  Abhand- 
lungen über  Tuberkulose  und  Skrofulöse  ziehen,  finden  jetzt  eine  be- 
friedigende Lösung. 

Das  Verhältnis  der  Skrofulöse  zur  Tuberkulose  und  zur  Schwindsucht 
hatte  ja  im  Laufe  der  Zeit  die  wechselndste  Darstellung  gefunden.  Jahr- 
hunderte hindurch  galt  es  als  klinisches  Axiom,  daß  die  Skrofulöse  zur 
Tuberkulose  disponiere,  die  frühere  klinische  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß 
die  meisten  Skrofulösen  später  an  Lungentuberkulose  zu  gründe  gehen,  und 
hat  darin  eine  der  Hauptstützen  für  die  ätiologische  Identität  beider  Er- 
krankungen gesehen. 

Nach  einer  neuerlichen,  freilich  unbewiesenen  Behauptung  sollen  sich 
die  skrofulös  Veranlagten  durch  die  ihnen  eigentümlichen  heftigen  Reaktionen 
auf  fremde  Reize,  die  nach  JSIoro  Wehrakte  darstellen,  sich  eines  gewissen 
Schutzes  gegen  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  erfreuen  und  daiauf  dei 
milde  Verlauf  der  Skrofulo-Tuberkulose  beruhen.  Man  vergißt  aber  dabei, 
daß  die  krankhafte  Überreaktion  wohl  nicht  den  gleichen  Effekt  wie  dio 
Reaktion  eines  gesunden  Gewebes  hat,  so  wenig  wie  die  schlaflen  Granu- 
lationen der  Schwächlinge  bei  der  Wundheilung  das  gleiche  bewirken  wie 
kräftige  Granulationen. 

Im  übrigen  behauptet  im  strikten  Gegensätze  dazu  Czerny , gerade 
durch  Bekämpfung  des  exsudativen  Teilfaktors  solche  Kranke  „in  blühende 
Kinder  mit  Tuberkulose“  verwandelt  zu  haben.  Man  sieht,  wie  leicht  die 
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klinische  Erfahrung,  wenn  sie  nicht  auf  nüchternen  Zahlen  sich  aufbaut, 
von  der  vorgefaßten  subjektiven  Meinung  beeinflußt  wird  und  zu  Trug- 
schlüssen Veranlassung  gibt. 

Spricht  man  von  der  Tuberkulose  des  Kimlcsalters  y-az  z&yrp 
(der  Humaninfektion),  so  wird  allgemein  ihre  große  Gefährlichkeit 
betont.  In  der  Säuglingsperiode  gilt  sie  fast  ausnahmslos  als  letal,  aber 
auch  in  den  späteren  Jahren  hat  sie  nach  übereinstimmender  Eifahiung  dei 
Kinderärzte  und  Pathologen  eine  ausgesprochene  Tendenz,  um  sich  zu 
greifen  und  auf  andere  Organe  überzugehen;  daher  trifft  man  auch  die 
allgemeine  Miliartuberkulose  am  häufigsten  im  Kindesalter. 

Dagegen  wird  in  den  Abhandlungen  über  Skrofulöse,  die  man 
sogar  in  der  Tuberkulose  aufgehen  lassen  will,  hervorgehoben,  wie  gut- 
artig in  der  großen  Mehrzahl  der  Verlauf  ist.  daß  an  Skrotulose  nie- 
mand stirbt,  also  Bemerkungen,  welche  sich  mit  obigen  tristen  Schilde- 
rungen schlecht  decken. 

Escherich  nennt  die  reine,  durch  tuberkulotoxische  Integuments- 
veränderungen auftretende  Skrofulöse  die  harmloseste  Form  der  infantilen 
Tuberkulose,  die  sogar  einen  gewissen  Schutz  gegen  spätere  Tuberkulose- 
infektion bietet,  und  auch  die  mit  manifesten  Herden  einhergehende 
Skrofulo-Tuberkulose  scheint  nach  Escherich  einen  günstigeren  Verlauf  zu 
nehmen  als  die  von  vorneherein  tuberkulöse  Form. 

Schon  das  numerische  Hervortreten  der  Hals-  und  Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose spricht  also  dafür,  daß  eine  andere  Infektionsquelle  als  die 
sonstige  hier  zum  mindesten  noch  bedeutend  mitwirkt,  außerdem  zeigt 
der  milde  Verlauf  dieser  Affektionen  gerade  in  dem  Alter,  wo  die  Tuber- 
kulose sonst  so  deletär  auftritt,  daß  diese  andere  Infektionsquelle  wohl 
auch  ihrem  Charakter  nach  anders  als  das  gewöhnliche  Tuberkelvirus  be- 
schallen ist. 

Es  kann  natürlich  keine  Eede  davon  sein,  alle  tuberkulös  skrofulösen 
Affektionen,  besonders  Drüsenaffektionen,  auf  eine  Bovininfektion  zurück- 
zuführen. Wenn  aber  ein  Teil  der  Skrofulöse,  wie  wir  annehmen,  auf 
pyogenen  Infektionen  beruht,  mit  der  Tuberkulose  also  nichts  zu  tun  hat 
(wie  in  Oehleckers  28  Fällen  es  14  waren),  wenn,  wie  es  scheint,  ein 
weiterer,  erheblicher  Teil  der  verbleibenden  Skrofulo-Tuberkulose  nicht 
durch  legitime  Humanbazillen,  sondern,  wie  die  bakteriologische  Differential- 
diagnose bereits  erwiesen  hat,  durch  den  Bovintypus  hervorgerufen  ist, 
dann  ist  es  erklärlich,  daß  die  düsteren  Farben,  in  denen  wir  die  kind- 
liche Tuberkulose  zu  zeichnen  gewohnt  sind,  hier  bedeutend  aufgehellt 
werden,  denn  der  bovine  Typus  ist  ohne  Frage  selbst  für  das  Kind  weit 
weniger  pathogen  als  der  Humanbazillus. 

Zwar  kann  auch  die  bovine  Infektion  in  manchen  Fällen,  und 
namentlich  bei  sehr  jungen  Kindern  (ausnahmsweise  sogar  bei  Erwach- 
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senen)  eine  fortschreitende  Tuberkulose  oder  allgemeine  Miliartuberkulose 
her  vorrufen,  eine  Tuberkulose,  die  dem  Umfange  und  den  Veränderungen 
nach  von  einer  virulenten  Infektion  mit  Humantypus  gleichaltriger  Per- 
sonen äußerlich  sich  nicht  unterscheidet. 

Weit  häufiger  aber  bewirkt  die  bovine  Infektion,  wie  der  Human- 
typus beim  Kalbe,  nur  an  der  Eintrittspforte,  respektive  der  ihr  zunächst 
gelegenen  Drüse,  einen  meist  lokalisiert  bleibendem  Herd.  Es  entsteht  eine 
über  Monate,  vielleicht  Jahre  sich  hinziehende  Schwellung  wechselnder 
Größe  mit  Verkäsung,  Vereiterung,  oft  durch  Mischinfektion  kompliziert, 
aber  mit  unverkennbarer  Heilungstendenz  und  schließlicher  Ausheilung. 

Am  häufigsten  scheint  aber  der  Bovintypus,  namentlich  in  kleinen 
Quantitäten  eingeführt,  sich  noch  weit  gutartiger,  fast  oder  völlig  avirulent 
zu  verhalten. 

Den  Verlauf  dürfen  wir  freilich  nicht  nach  dem  bisher  vorliegenden 
Materiale  beurteilen;  denn  was  zur  Untersuchung  ausgewählt  wurde, 
waren,  wie  schon  oben  bemerkt,  meist  letale  oder  weit  vorgeschrittene 
Fälle,  nur  selten  waren  es  Gelegenheitsbefunde.  All  die  zahlreichen, 
kleinen,  wenig  veränderten  Hals-  und  Mesenterialdrüsen,  die  wohl  zeit- 
weise klinische  Erscheinung  hervorrufen,  aber  sich  zurückbilden  und  wohl 
zum  größten  Teile  dem  Bovintypus  zur  Last  fallen,  sind  noch  wenig  ge- 
prüft. Wir  sind  trotz  der  immensen  Arbeit,  die  bereits  geleistet  wurde, 
noch  am  Anfänge  dieser  Forschung  und  müssen  uns  daher  hüten,  zu 
weitgehende  Schlüsse  aus  dem  geringen  Materiale  zu  ziehen. 

Durch  die  Erkenntnis  der  Bovininfektion  als  einer  der  Ursachen  der 
Skrofulöse  klärt  sich  auch  ein  weiterer  Widerspruch  unserer  bisherigen 
Erfahrungen  auf. 

Ich  hatte  früher  darauf  aufmerksam  gemacht  („Tuberkulose“, 
II.  Aufl.,  S.  401  etc.),  daß  sich  bei  klinisch  tuberkulösen  Kindern, 
weil  die  später  bedeutsame  Rolle  der  Ansteckung  durch  Berufsgenossen 
noch  wegfällt,  in  der  Regel  in  der  allernächsten  Umgebung,  besonders 
bei  den  Eltern,  Geschwistern  (Pseudokereditiit)  und  Dienstboten  eine 
Infektionsquelle  nachweisen  lassen  müsse  und  nachweisen  lasse.  Dies 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt. 

Bei  skrofulösen  Kindern  dagegen  vermissen  wir  in  der  Regel  eine 
solche  Infektionsquelle;  diese  stammen,  wie  man  seit  langem  hervorhob, 
„vielfach  nicht  von  tuberkulösen  Eltern“,  die  Heredität  (Pseudoheredität) 
spielt  hier  eiue  „geringe  Rolle“  — natürlich,  weil  die  Infektion  vielfach 
durch  Bovinbazillen,  durch  Milch  und  Butter,  erfolgte. 

Auch  bei  den  auf  Kutanprobe  reagierenden  Kindern  fand  daher 
Hillenberg  — da  die  Kutanreaktion  ja  alles  aus  der  Gruppe  des 
Tuberkelbazillus  umfaßt  — nur  bei  15%  Tuberkulose  in  der  Familie,  so- 
daß  also  bei  85%  die  Infektionsquelle  für  die  Reaktion  vermutlich 
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anderswo  lag.  Spricht  das,  richtig  aufgefaßt,  nicht  ganze  Bände,  be- 
sonders wenn  man  weiter  sieht,  daß  von  120  Familien,  deren  Kindei 
positiv  reagierten,  in  22  Familien  die  Angehörigen  keine  Reaktion  zeigten!’. 
Auch  Mendelsohn  fand  unter  25  Fällen  primärer  Intestinal-Tuberkulöse 

bei  18  keine  Tuberkulose  in  der  Familie. 

In  den  neueren  Arbeiten  kommt  der  Unterschied  noch  präziser  zum 
Ausdruck.  So  hebt  Weher  hervor,  daß  sich  bei  seinen  tuberkulösen 
Kindern  mit  Humantypus  auch  die  Gelegenheit  zur  Human  infek- 
tion  in  der  Kegel  feststellen  ließ,  von  9 Fällen  waren  in  8 die  Eltern 
oder  die  Angehörigen  tuberkulös,  von  13  Bovinfällen  aber  waren  in  12 
die  Eltern  und  Angehörigen  frei  von  Tuberkulose,  ein  Fall  blieb  frag- 
lich, ebenso  war  es  in  9 von  anderen  Autoren  mitgeteilten  Fällen.  Auch 
Oehlecker  fand  bei  seinen  5 Bovinfällen  keine  tuberkulösen  Anverwandten. 

Einen  gewissen  Wegweiser  über  die  ätiologische  Differenzie- 
rung der  Typen  vermag  uns  also,  natürlich  nur  bei  Kindern,  deren 
Verkehrskreis  noch  eng  begrenzt  ist,  die  Anamnese  zu  geben;  eine  zu 
große  Bedeutung  ihr  zuzusprechen,  liegt  mir  schon  mit  Kücksicht  auf 
die  relative  Häufigkeit  der  Doppelinfektion  mit  H.  T.  und  B.  T.  ferne. 


B.  Der  endogene  Faktor,  die  skrofulöse  Veranlagung. 

Allgemeine  Diathese. 

Historisches. 

Mit  dem  Eindringen  von  Bakterien  allein  ist  die  Entstehung  der 
Skrofulöse,  dieses  eigentümlichen  Krankheitskomplexes,  noch  nicht  hin- 
länglich erklärt.  Denn  von  der  Berührung  mit  Tuberkelbazillen  und  Eiter- 
kokken bleibt  keine  Altersklasse  ganz  verschont,  wie  uns  die  Häufigkeit 
rein  tuberkulöser  und  eitriger  Prozesse  in  allen  Lebensaltern  zeigt,  die 
Skrofulöse  dagegen  tritt  fast  ausschließlich  in  den  Entwicklungs- 
jahren, später  aber,  selbst  wenn  das  Individuum  den  gleichen  äußeren 
Verhältnissen  ausgesetzt  ist,  so  gut  wie  gar  nicht  auf. 

Offenbar  liegt  also  eine  der  wesentlichen  Vorbedingungen  im 
Menschen  selbst,  und  zwar  in  einem  nur  der  Jugend  eigentüm- 
lichen Zustand  des  gesamten  Körpers  oder  einzelner  seiner  Teile,  der 
sich  in  den  späteren  Lebensjahren  von  selbst  verliert. 

Das  Wesen  dieses  eigentümlichen  Körperzustandes,  welcher  der 
skrofulösen  Veranlagung  zu  gründe  liegt,  erfuhr  zu  verschiedenen  Zeiten 
mannigfache  Deutung,  die  von  der  naturwissenschaftlichen  Auffassung, 
die  die  Geister  jeweilig  beherrschte,  abhängig  war. 

In  erster  Linie  wurde  und  wird  der  gesamte  Körper  für  die 
skrofulöse  Veranlagung  in  Anspruch  genommen,  eine  Anschauung,  die 
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in  der  häufigen  Verbreitung  der  Skrofulöse  auf  die  verschiedensten  Organe 
eine  gewisse  Stütze  findet. 

In  den  Zeiten  der  Humoralpathologie  suchte  man  naturgemäß 
in  den  Säften  selbst  die  Ursache,  indem  man  ein  in  denselben  zirkulie- 
rendes Akre  annahm.  Diese  Akrimonia  oder  Dyscrasia  acris  ist  z.  B.  nach 
Hufeland  eine  durch  die  Skrofelkrankheit  des  Lymphsystems  spezifisch 
veränderte  und  verdorbene  Lymphe,  deren  Ivaustizität  die  Haut,  Schleim- 
haut und  Knochen  an  greift. 

Der  ektogene  Faktor  der  Erkrankung  hat  in  jener  Zeit  kaum  eine 
schüchterne  Andeutung  gefunden. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt  verdanken  wir  Virchow,  der,  seiner 
gesamten  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  Zelle  entsprechend,  die 
pathologische  Konstitution,  die  zur  Skrofulöse  führt,  als  eine  Schwäche 
einzelner  Teile  oder  Kegionen  auffaßte,  als  „eine  gewisse  Unvollständig- 
keit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  Unvoll- 
kommen lieiten  in  der  Einrichtung  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleim- 
haut u.  s.  w.)  zusammenhängt“.  Die  noch  unfertige,  noch  wachsende 
Drüse  im  kindlichen  Alter  bietet  nach  ihm  sehr  viele  Angriffspunkte, 
daher  ist  die  Skrofulöse  besonders  eine  Kinderkrankheit. 

Virchoiv  bezeichnete  diesen  Zustand  als  entzündliche  Diathese, 
was  etwa  der  schon  von  Thomas  White  (1788)  aufgestellten  Diathesis 
inflammatoria  entspricht. 

Eine  eigentümliche  Konstitution  des  lymphatischen  Systems  hatte 
übrigens  schon  Sylvius  angenommen  (Virchoiv). 

In  der  Folgezeit  kamen  immer  mehr,  besonders  von  den  Franzosen 
protegiert,  die  Begriffe  lymphatische  Diathese,  Lymphatismus  in 
Aufnahme,  um  die  skrofulöse  Anlage  zu  bezeichnen  und  zugleich  ihrem 
vermeintlichen  Wesen  als  einer  (ererbten)  erhöhten  Neigung  zur  Schwel- 
lung und  Veränderung  des  lymphatischen  Gewebes  Ausdruck  zu 
geben. 

Wohl  beeinflußt  durch  die  äußere  Erscheinung,  die  uns  die  lympha- 
tische Hyperplasie  als  das  konstanteste  und  zuverlässigste  Symptom  der 
Skrofulöse  zeigt,  sah  man  in  dem  Lymphatismus  das  primäre,  als 
dessen  Folge,  durch  gestörte  Lymphfunktion,  sich  eine  entzündliche 
Diathese,  eine  erhöhte  Neigung  zu  exsudativen  Prozessen  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  ausbilde. 

Andere  aber  trugen  mehr  der  klinischen  Beobachtung  Rechnung, 
daß  in  der  Kegel  Haut-  und  Schleimhautaffektionen  bei  den  jün- 
geren, Drüsen  Veränderungen  bei  älteren  Kindern  übenviegen,  und 
sie  kamen  zu  der  ätiologisch  wohl  richtigeren  Auffassung,  jene  als 
primär  und  die  letztere  als  von  jener  durch  infektiöse  Prozesse  ab- 
hängig und  sekundär  zu  bezeichnen. 
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Vielfach  werden  beide  Ausdrücke  später  gleichwertig  gebraucht  und 
es  schlich  sich  sogar  der  Mißbrauch  ein,  statt  von  Diathese  und  Dis- 
position im  gleichen  Sinne  direkt  von  Dyskrasie  zu  sprechen,  also  einer 
Blutentmischung,  während  man  doch  nur  eine  Veranlagung  im  Auge 
hatte  und  ausdrücken  wollte. 

Der  von  Hiß,  Pfaundler  u.  a.  gebrauchte  Ausdruck  „erhöhte  Krank- 
heitsbereitschaft“  für  Diathese  oder  Disposition  scheint  mir  sehr  glück- 
lich gewählt  und  wäre  wohl  im  stände  gewesen,  dem  Streite  um  die  tuber- 
kulöse Disposition,  der  in  den  jüngsten  Dezennien  die  Gemüter  erhitzte, 
manche  Schärfe  zu  nehmen;  denn  er  hätte  den  Fanatikern  der  Dispositions- 
lehre,  die  geneigt  waren,  die  Menschen  in  zwei  Klassen,  Disponierte  und 
Nichtdisponierte,  zu  scheiden,  wobei  sie  für  die  bevorzugte  Gruppe  der 
Nichtdisponierten  alle  Vorsichtsmaßregeln  für  unnötig,  für  die  Disponierten 
aber  für  fruchtlos  hielten,  immer  wieder  zum  Bewußtsein  bringen  müssen, 
daß  wir  alle  disponiert  zur  Tuberkulose  sind.  Der  Unterschied  ist  nur  ein 
gradueller  und  besteht  in  der  mehr  oder  minder  erhöhten  Bereitschaft 
mancher  Individuen,  deren  Existenz  von  keiner  Seite  in  Abrede  gestellt 
worden  ist  (s.  auch  Schlüters  vortreffliche  Arbeit). 

In  ähnlichem  Sinne  wie  Virchow  sprechen  sich  auch  Billroth  und 
Birch-Hir schfeld  aus.  Letzterer  bezeichnet  die  Skrofulöse  als  eine  Kon- 
stitutionsanomalie, sich  darin  äußernd,  daß  die  Gewebe  aut  verhältnis- 
mäßig geringe  Einwirkungen  hin  zu  Veränderungen  teils  entzündlicher, 
teils  hyperplastischer  Natur  angeregt  werden,  denen  nur  geringe  Aus- 
gleichungsfähigkeit zukommt,  so  daß  sich  leicht  rückgängige  Metamor- 
phosen ausbilden  und  im  Anschluß  an  diese  eine  Lokaltuberkulose. 

Baginslcy  hält  es  nicht  für  erwiesen,  doch  wohl  für  möglich,  daß 
die  Anlage  eine  konstitutionelle,  d.  h.  anatomische,  im  Sinne  von  Benelies 
Hypoplasie  ist,  bei  der  verminderte  relative  Größenverhältnisse  einzelner 
Organe  und  dementsprechende  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Gesarat- 
organismus  eine  Rolle  spielen.  Er  sieht  in  der  Skrofulöse  einen  eigentüm- 
lichen Zustand  des  Körpers,  welcher  gewissen  Mikroorganismen,  obenan 
dem  Tuberkelbazillus,  die  Möglichkeit  des  Haftens  und  der  raschen  fort- 
schreitenden Entwicklung  gewährt.  Es  ist  das  eine  Auffassung,  der  ich 
nur  darum  nicht  beipflichten  kann,  als  hier  die  Anlage  zur  Skrofulöse 
bereits  als  Skrofulöse  bezeichnet  wird. 

Von  dem  lokalen  und  konzisen  Standpunkte  Virchows  hat  sich 
wieder  Henoch  entfernt,  der  es  unentschieden  läßt.,  ob  die  Krankheits- 
ursache in  einer  Anomalie  des  Blutes  oder  der  Gewebselemente  oder 
beider  zugleich  zu  suchen  ist. 

Ponficlc  (1900)  sieht  in  der  skrofulösen  Anlage  eine  über  die  Alters- 
grenze hinausgehende,  auch  qualitativ  abweichende  Neigung  zu  leb- 
hafterer exsudativer  und  proliferativer  Reaktion,  die  er  auf  einen 
angeborenen  Mangel  in  der  morphologischen  wie  chemischen  Zusammen- 
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Setzung  des  kindlichen  Organismus  zurückführt ; er  bringt  für  seine  Auf- 
fassung keine  Beweise. 

Man  hat  also  in  der  Zelle,  in  den  Körpersäften,  überall  die  skro- 
fulöse Diathese  gesucht.  Am  besten  kommt  man  anscheinend  bei  der  Auf- 
stellung von  Hypothesen  durch,  wenn  man  alle  denkbaren  Faktoren  um- 
faßt, denn  man  wird  dann,  nach  welcher  Seite  hin  immer  später  die 
Würfel  fallen,  sich  stets  darauf  berufen  können,  daß  man  früher  schon 
zum  Teil  das  gleiche  behauptet  hat. 

In  der  letzten  Zeit  hat  die  Diathesenlehre  wieder  einen  neuen  Auf- 
schwung genommen;  der  alte  Wein  wurde  in  neue  Schläuche  gefüllt  und, 
was  man  früher  als  entzündliche  Diathese  bezeichnet  hat,  hat  neuer- 
dings unter  dem  Namen  exsudative  Diathese  durch  Czerny  eine 
freilich  viel  präzisere,  fraglich  aber,  ob  richtigere  Interpretation  ge- 
funden. 


Neuere  Hypothesen.  — Exsudative  Diathese. 

Ungeeignete  und  auch  zu  reichliche  Ernährung  hat  man  schon 
lange  in  Beziehung  zur  Skrofuloseentstehuug  gebracht,  zum  Teil,  indem 
man  davon  Beizzustände  der  Intestinalschleimhaut  und  sekundäre  Schwel- 
lung der  Mesenteriallymphdrüsen  ableitete. 

Gestörte  Ernährung  wurde  schon  von  den  Arabern,  namentlich  von 
Rliazeus  als  Grundlage  der  Skrofulöse  angesprochen  (s.  Preisich ),  dabei 
hielt  man  nicht  schlechte  und  mangelhafte  Ernährung  für  schädlich, 
sondern  legte  noch  größeres  Gewicht  auf  Überernährung  (wohl  durch 
den  äußeren  Anblick  exsudativer  Prozesse  dazu  veranlaßt).  So  sagte 
Robben  (1817):  „Si  pauperrimos  exceperis,  hoc  malum  (Scroph.)  ex  abun- 
dantia  potius  quam  ex  inopia  alimentorum  derivandum  censeo“  und  Rau 
(1832):  „ Bei  jüngeren  Kindern  gelingt  die  Heilung  am  leichtesten  oft  durch 
bloße  Umänderung  der  Diät;  (womit  allerdings  nicht  gesagt  ist,  daß 
falsche  Ernährung  die  Ursache  sein  müßte)“. 

Namentlich  wird  der  Ernährung  im  1.  Lebensjahr  ziemlich  überein- 
stimmend ein  großer  Einfluß  auf  die  Skrofuloseentstehung  zugesprochen. 

Nach  den  einen  Autoren  wird  hauptsächlich  der  Eiweißmangel 
in  der  Nahruug  als  Ursache  der  Skrofulöse  beschuldigt,  nach  anderen 
ist  das  Überwiegen  der  Kohlehydrate  in  der  dargereichten  Nahrung 
bestimmend  ( Monti  u.  a.).  Namentlich  wird  die  frühzeitige  Darreichung 
von  Amylaceen  neben  Frauenmilch  im  Säuglingsalter,  das  Aufpäppeln 
der  Kinder  mit  Brei  von  den  ersten  Lebensmonaten  an  als  häufigste 
Ursache  der  Skrofulöse  angesehen,  worauf  der  schädliche  Einfluß  künstlicher 
Auffütterung  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  mit  Brot,  Semmel,  Mehlspeise 
statt  Milch,  ferner  der  überwiegende  Genuß  von  Brot,  Kartoffeln,  Gemüse, 
Hülsenfrüchten,  überhaupt  das  Überwiegen  der  vegetabilischen  Kost  hin- 
weist (Monti). 
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Von  einer  unzweckmäßigen  Ernährung  und  Mästung  hat  auch  neuer- 
dings Czerny  eine  besondere  Veranlagung  zur  Skrofulöse,  die  er  als 
exsudative  Diathese  bezeichnet,  abgeleitet. 

Diese  exsudative  Diathese  beruht  nach  Czerny  (1909)  auf  einem 
angeborenen  und  zunächst  klinisch  latenten  Defekt  im  Körperbestande, 
im  Chemismus.  Dieser  wird  aber  meist  frühzeitig,  selbst  schon  in  den 
ersten  Wochen  und  Monaten,  infolge  ektogener  Schäden  durch  das  von 
der  Norm  abweichende  Ernährungsresultat  manifest,  und  zwar  dadurch, 
daß  entweder  Kinder  trotz  milchreicher  Brust  im  Körpergewicht 
Zurückbleiben,  ohne  daß  dieses  durch  Magendarmstörungen  erklärt  ist, 
oder  daß  sie,  selbst  bei  milcharmer  Kost,  auffallend  Fettansatz  auf- 
weisen.  Äußerlich  tritt  die  exsudative  Diathese  dann  in  Erscheinung  durch 
die  Landkartenzunge,  durch  Gneis,  Milchschorf,  Strofulus,  leichtes  Wund- 
werden etc.  etc. 

Den  Grund  für  dieses  auffallende  Verhalten  erblickt  Czerny  in 
einem  endogenen  Nälivscliaden,  den  er  in  einer  eigenartigen  Störung 
des  Fettstoffweclisels  vermutet,  da  Kinder,  welche  Milchfett  nur  in 
beschränktem  Maße  vertragen,  regelmäßig  die  Merkmale  der  exsudativen 
Diathese  an  sich  tragen  und  dabei  jede  Mästung  schädlich  wirkt. 

Das  Wesentliche  und  zugleich  der  Maßstab  für  die  Veranlagung  der 
Säuglinge  zur  exsudativen  Diathese  wäre  demnach  ein  angeborener  Tiefstand 
der  Assimilationsschwelle  für  das  Fett  der  Tiermilch  und,  da  manche 
Kinder  auch  an  der  Brust  nicht  gedeihen,  zum  Teile  auch  der  Frauen- 
milch. Der  bis  dahin  geltende  Satz,  daß  die  Frauenmilch  für  Säuglinge 
die  beste  Ernährung  sei,  bedürfe  daher  in  dieser  allgemeinen  Fassung 
einer  Einschränkung  {Czerny). 

Die  verminderte  Fettresorption  bei  exsudativer  Diathese  wird  von 
Czernys  Mitarbeitern  Steinitz  und  Weigert  an  zwei  Kindern  bestätigt  und 
auch  durch  die  Erfolge  einer  entsprechend  abgeänderten  Ernährung 
gestützt. 

Fettarme  Ernährung  ohne  Milch  und  Eier,  mit  Ersatz  des  Fettes 
durch  Kohlehydrat  oder  bei  Säuglingen  nur  spärliche  Milchrationen  bringen 
häufig  eine  Reihe  der  weiter  unten  angeführten  Erscheinungen  der  exsu- 
dativen Diathese  und  selbst  den  skrofulösen  Habitus  zurück,  während  diese 
umgekehrt  durch  fettreiche  Ernährung  und  Mast  bei  den  dazu  veranlagten 
Kindern  provoziert  werden  können  (Czerny). 

Ein  günstiger  Einfluß  auf  Hautblässe,  Lichen  urticatus  etc.,  wird  auch 
von  anderer  Seite  bestätigt;  dagegen  werden  Milchschorf  und  Ekzem 
weniger  beeinflußt  und  erfordern  dagegen  oft  noch  örtliche  Behandlung. 

Auch  gewisse,  der  exsudativen  Diathese  zugerechnete,  vasomotorische, 
vasotonische  und  neuropathische,  aber  auch  lymphatische  Zeichen  reagieren 
nach  Pfaundler  wenig  oder  gar  nicht. 
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Am  deutlichsten  tritt  die  Wirkung  jener  Kost  bei  einer  raschen  und 
intensiven  Reduktion  des  Körpergewichtes  hervor. 

Die  weitergehende  Behauptung  Czernys,  daß  durch  die  fettarme 
Ernährung  die  Skrofulöse  schwindet  und  „skrofulöse  Kinder  in  blühende 
Kinder  mit  Tuberkulose  verwandelt“  werden,  begegnet  wohl  begründeter 
Skepsis;  denn  dazu  gehört,  wie  Pfaundler  richtig  bemerkt,  wohl  mehr 
als  bloß  Milch-,  Ei-  und  Zuckerkarenz. 

Angenommen,  Czernys  Lehre  wäre  richtig,  müßte  man  dann  nicht 
erwarten,  daß  in  den  letzten  Dezennien,  wo  man  von  der  Ernährung  mit 
Milch  und  Eiern,  Fleisch  und  Butter  sowie  Fettmast  alles  erhoffte,  die 
Skrofulöse  ganz  enorm  zugenommen  hätte?  Und  doch  hat  dies  niemand 
beobachtet  und  behauptet.  P.  Heims  Ansicht,  daß  der  Periodizität 
unserer  Anschauungen  periodische  Schwankungen  in  den  Organismen 
verschiedener  Generationen  zu  gründe  liegen,  dürfte  wohl  wenig  Zu- 
stimmung finden. 

Der  Nährschaden  kann  übrigens  schon  deshalb  nicht  als  die 
alleinige  Ursache  der  exsudativen  Diathesesymptome,  des  Habitus  scrof. 
und  der  skrofulösen  Erscheinungen  akzeptiert  werden,  weil  nach  ander- 
weitigen Erfahrungen  alle  diese  Erscheinungen,  Phlyktäne,  Blepharitis. 
Ekzem  etc.,  hin  und  wieder  sogar  auffallend  rasch  durch  Tuberkulin- 
behandlung ohne  Nahrungsänderung  zurückgehen  und  sogar  die  Facies 
scrofulosa  einem  natürlichen  Aussehen  Platzmacht  ( Epstein , Ganglxofner , 
Fscherich  u.  a.). 

Von  anderer  Seite  wird  übrigens  die  Beeinträchtigung  der  Fett- 
resorption bei  exsudativer  Diathese  in  Abrede  gestellt  ( Birks , L.  F.  Meyer, 
Freund ). 

Nach  Aschenheim  ist  die  Assimilationsgrenze  für  Kohlehydrat  herab- 
gesetzt (s.  auch  Nothmann,  Hüssy ) und  häufig  Azetonurie  und  Mel liturie, 
nach  Colliner  Hyperglykämie  vorhanden  (s.  auch  Vogt,  Simoti). 

Finlcelstein  und  L.  F.  Meyer  beschuldigen  den  Salzumsatz; 
mehrere  Fälle  mit  Ekzem,  Asthma,  die  von  Langstein  u.  a.  nach  Finlcel- 
steins  Methode  mit  salzarmer  Kost  (die  nur  den  fünften  Teil  der  in  1 l 
Molke  vorhandenen  Salze  enthält)  behandelt  wurden,  verloren  zum  Teil 
in  wenigen  Wochen  ihr  Ekzem  (s.  S.  383). 

Würde  also  die  Beweisführung  Czernys  ex  juvantibus  dort  bindend 
sein,  so  müßte  sie  auch  hier  akzeptiert,  werden  und  damit  wäre  Czerny* 
Lehre  ihre  ausschließliche  Bedeutung  entzogen. 

W.  Freund  betrachtet  als  Folge  der  ein  gewisses  Maß  überschrei- 
tenden Fettzufuhr  Veränderungen  im  Mineralstoffwechsel  mit  kon- 
stanter Erhöhung  der  Ammoniakausscheidung  durch  den  Urin. 

Hierbei  sei  namentlich  auch  auf  die  von  A.  Bobin  geschaffene 
Demineralisationstheorie  hingewiesen,  wonach  Tuberkulöse  mehr  teste 
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Urinbestaudteile  ausscheiden  als  Gesunde,  so  daß  ihr  Organismus  schließlich 
an  fixen  Bestandteilen  verarmt,  und  zwar  gehe  diese  Verarmung  an  Mineral- 
bestandteilen der  tuberkulösen  Erkrankung  voraus.  Auch  diese  Lehre 
entbehrt  sicherer  Beweise  und  harrt  noch  wie  viele  andere  Fragen,  auf 
diesem  Gebiete  eingehender  Studien  ( Senator , Ott , Steinitz  und  Weigert 
sowie  G.  Gornet , II.  Auflage  der  Tub.,  S.  513/14). 

Außer  der  unzweckmäßigen  Ernährung  und  dem  sich  daraus  bei 
Veranlagten  ergebenden  Nährschaden  erwähnte  Czerny  später  als  aus- 
lösende Momente  für  die  exsudativen  Diathesesymptome  noch  inter- 
kurrente Infektionen,  Zahnen,  Vakzination,  Masern,  Tuberkulin,  wobei  er 
die  Annahme  einer  spezifischen  Reaktion  des  Gewebes  auf  Tuberkulin  für 
willkürlich  hält. 

Czerny  (1908)  hat  auch,  zwar  nicht  ursächliche,  aber  enge  Be- 
ziehungen der  exsudativen  Diathese  zu  Neuro-  und  Psychopathien  ange- 
nommen, derart,  daß  Eltern  und  Verwandte  der  Kinder  mit  exsudativer 
Diathese  fast  regelmäßig  neuro-  oder  psychopathisch  sind  und  die  Kinder 
hochgradig  nervöser  Eltern  selten  frei  von  exsudat.  Diathese,  wenn  auch 
leichten  Grades  seien.  Der  Zusammenhang  der  exsudativen  Diathese  mit 
Irritationen  bestimmter  Nervengebiete  wird  durch  den  Hinweis  begründet, 
daß  Kinder  ein  Ekzem  nach  monate-  und  jahrelang  vergeblicher  Behandlung 
hin  und  wieder  rasch  verlieren,  wenn  sie  mit  den  Eltern  oder  besser 
allein  nach  einem  Seehospize,  Kurort  oder  nur  nach  einer  Sommerfrische 
kommen,  wo  sie  Spiel  und  Beschäftigung  im  Freien  ablenkt,  ferner  daß 
das  bei  diesen  Kindern  nicht  seltene  Asthma  gleichfalls  durch  eingreifende 
Änderung  der  Lebensbedingungen  (Ernährung,  Erziehung)  des  Kindes 
verschwindet,  sowie  daß  durch  Anlegen  von  Trikots  und  Wollwäsche  (durch 
Verabreichung  von  Eiern)  zuweilen  willkürlich  bei  solchen  Kindern  Stro- 
fulus  hervorgerufen  werden  kann. 

Auf  nervöse  Einflüsse  lassen  sich  auch  die  Blässe  ohne  Anämie,  die 
auffallende  Schweißsekretion  nach  geringer  psychischer  Erregung  oder 
körperlicher  Anstrengung,  die  erschwerte  Nasenatmung,  gleichfalls  nach 
Erregung,  sowie  der  heftige  Juckreiz  bei  manchen  Kindern  mit  Milch- 
schorf und  Strofulus  zurückführen. 

Czerny  will  sogar  einen  Teil  der  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  so 
weit  sie  nicht  auf  Infektion,  respektive  Erkältung  beruhen  und  daher  durch 
deren  \ erhütung  auch  nicht  vermieden  werden,  von  einer  psychischen 
und  neuropathischen  Grundlage  ableiten. 

Die  vasomotorische  Übererregbarkeit  und  neuropathische  Kon- 
stitution exsudativ  diathetischer  Kinder  und  die  angioneurotisehe  Natur 
dei  die  Diathese  manifestierenden  Entzündungsreaktion  (Ekzem, oft  in  sym- 
metrischer Anordnung,  Urtikaria,  Lingua  geographica,  Asthma)  wird  auch 
von  anderer  Seite,  namentlich  Moro,  hervorgehoben. 
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Sonstige  Merkmale  der  exsudativen  Diathese. 

Nicht  selten  findet  sich  bei  lymphatisch  und  exsudativ  diathetischen 
Kindern  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hypereosinophilie  schon 
im  Latenzstadium  der  Diathese,  namentlich  aber  ausgeprägt  bei  Ekzem. 

Zwar  schwanken  die  Angaben  auch  bei  gesunden  Kindern ; während  bei 
Erwachsenen  für  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  zu  den  Leukocyten 
ziemlich  übereinstimmend  ca.  2—4%  und  0'5— 4%  angegeben  werden, 
findet  man  schon  bei  gesunden  Kindern  öfters  höhere  Werte  ( Ehrlich, 
Lazarus , Karl  Meyer , JacJcsch  [sogar  bis  10%]);  im  Säuglingsalter 
2'5 — 3‘9,  Rosenstern  fand  bei  Ammenkindern  2 — 3%,  bei  künstlich  ge- 
nährten 0 7 — 4%  Eosinophilie. 

Weit  höhere  Werte,  über  1.0%,  ja  über  20  und  30%,  ergeben  sich 
nun  Dach  den  Untersuchungen  von  Langstein  (bis  33  % ),  Helmholz , Benjamin 
und  Rosenstern  bei  der  exsudativen  Diathese,  namentlich  bei  Ekzem. 

Stäubli  spricht  sogar  von  eosinophiler  Diathese.  Langstein  läßt  es 
dahingestellt,  ob  diese  Erscheinung  ein  Symptom  der  exsudativen  Diathese 
oder  der  lokalen  Hautaffektion,  des  Ekzems,  überhaupt  ist,  aber  Helmholz 
fand  in  zwei  Fällen  die  Zahl  der  Eosinophilen  beim  skrofulösen  Ekzem 
sogar  stark  herabgesetzt  und  L.  F.  Meyer  beobachtete  zwar  bei  Heilung 
des  Ekzems  hin  und  wieder  ein  Sinken  der  Eosinophilie,  meist  aber  blieb 
sie  bestehen,  so  daß  er  sie  für  eines  der  frühesten  beständigsten  Sym- 
ptome der  exsudativen  Diathese  betrachtet. 

Von  weiteren  Symptomen  gibt  Ventura  an,  bei  exsudativer  Diathese 
ziemlich  häufig  Leberhypertrophie  gefunden  zu  haben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  näher  einzugehen  auf  die  Beziehungen 
der  exsudativen  Diathese  zum  Status  thymico-lymphatieus  von  Paltauf- 
Escherich,  mit  dem  sie  eine  Reihe  Symptome  verbindet,  dann  auf  die  von 
Ejpjpinger  und  Heß  angenommene  Unterordnung  beider  unter  die  Vago- 
tonie,  deren  infantile  Form  sie  vielleicht  darstellen,  ferner  auf  den  Zu- 
sammenhang mit  Cornbys  kindlichem  Arthritismus  und  ähnliche  Fragen, 
die  noch  weiterer  Erörterung  bedürfen. 

Es  sei  noch  hingewiesen  auf  die  interessanten  anatomischen  Studien 
von  Bariei  und  Stein,  wonach  beim  Status  thymico-lymphaticus  eine 
Entwicklungsstörung  im  Lymphdrüsensystem.  am  Stiitzgewebe,  be- 
steht; ob  eine  solche  auch  für  die  exsudative  Diathese  in  Betracht  kommt, 
ob  sie  etwa  auf  angeborner  Minderwertigkeit,  Reizbarkeit  und  Abnütz- 
barkeit des  Mesenchyms  und  seiner  Derivate  zurückgeht  (Pfaundler),  sind 
Vermutungen,  deren  Erweislichkeit  noch  in  weitem  Felde  liegt. 

Als  äußere  Zeichen  der  exsudativen  Diathese  betrachtet  Czerny  das 
Auftreten  der  Landkartenzunge  (ein  allerdings  nicht  immer  zuverlässiges 
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Zeichen),  den  Gneis,  den  Milchschorf,  ferner  den  Prurigo  oder  Strofulus, 
Intertrigo,  leichtes  Wundwerden  besonders  hinter  den  Ohrmuscheln,  in  den 
Halsfalten  und  Achselhöhlen,  starke  Behaarung  zwischen  den  Schulter- 
blättern, in  der  Gegend  der  Ellbogen  und  an  den  Oberschenkeln  (ein  ähn- 
liches Symptom  beschreibt  Friedjung  als  Zeichen  des  tuberkulösen  Habitus); 
Freund  gibt  auch  einen  kammartigen  Haarschopf  an,  Pfaundler  fand  ihn 
aber  auch  anderwärts. 

Weitere  Zeichen  sind:  Ekzem,  Impetigo,  Phlyktäne,  zirkuläre 
Zahnkaries,  an  den  Respirationsschleimhäuten  diffuse  Bronchitis  und 
Bronchiolitis,  teils  mit  Asthma  verbunden,  ferner  Nasen-,  Rachen- 
katarrhe — Erscheinungen,  die  nicht  an  sich,  sondern  durch  ihre  häufige 
Wiederholung  charakteristisch  sind,  ferner  eine  Zunahme  des  lymphoiden 
Gewebes  der  Gaumen-  und  Raehentonsillen  — Blepharitis,  Vulvitis,  Bala- 
nitis — eine  schon  im  Säuglingsalter  sich  einstellende  Hautblässe  ohne 
hämatologische  Zeichen  der  Anämie  und  ohne  Begründung  durch  unzweck- 
mäßige Ernährung  oder  vorangehende  Krankheiten;  zeitweise  Appetit- 
losigkeit, zuweilen  mit  mehrtägigem  Fieber  und  belegter  Zunge,  mit  oder 
ohne  Störung  des  Gesamtbefindens,  jedoch  ohne  Beteiligung  des  Magens. 

Von  Seite  des  Darmtraktus  hat  Czerny  zunächst  nur  die  Lingua 
geographica  (1905),  später  die  Hyperplasie  der  Darmfollikel  als  Merk- 
male der  exsudativen  Diathese  anerkennen  wollen,  Langstein  sowie  Göppert 
stellten  aber  bei  Säuglingen  auch  schleimigen  und  eitrigen  Stuhl  als 
Äußerung  der  Diathese  fest  (s.  auch  Sehlbach). 

Von  den  hier  aufgeführten  Symptomen  der  exsudativen  Diathese  ge- 
hören einige  noch  nicht  zur  Skrofulöse  in  unserem  Sinne,  sind  aber  wie  der 
Milchschorf  anerkannte  Zeichen  von  Ernährungsstörungen  und  bilden  zeit- 
weilige Vorläufer  der  Skrofulöse,  indem  sie  infektiöse  Prozesse  begünstigen. 

Zum  Teil  aber  subsumiert  hier  Czerny  — der  ängstlich  den  Aus- 
druck Skrofulöse  vermeidet,  um,  wie  er  sagt,  der  unfruchtbaren  Kontro- 
verse über  die  Identität  mit  Tuberkulose  aus  dem  Wege  zu  gehen  — 
unter  seinem  Begriff  der  Diathese  Erscheinungen  wie  Phlyktäne,  zirkuläre 
Zahnkaries,  Blepharitis,  bei  denen  nicht  mehr  von  Diathese,  von  Krank- 
heitsbereitschaft oder  Disposition  die  Rede  sein  kann,  sondern  die  nach 
Recht  und  Brauch  zur  vollentwickelten,  ausgebildeten  Skrofulöse  gehören 
und  bereits  Folgeerscheinungen  der  Diathese  plus  der  dadurch  erleich- 
terten und  unterhaltenen  infektiösen  Prozesse  sind.  Dies  ist  aber  so  wenig 
berechtigt,  als  wenn  man  floride  Phthisen  unter  den  Begriff  tuberkulöse 
Disposition  einreihen  wollte. 

Die  exsudative,  lymphatische  Diathese  mit  ihren  Manifestationen  kann 
nur  als  ein  Vorstadium  der  eigentlichen  Skrofulöse  in  Betracht  kommen, 
als  ein  günstiges  Feld  für  die  Entwicklung  weiterer  krankhafter  Reak- 
tionen, die  ihrerseits  durch  äußere  Reize,  und  zwar  wohl  ausnahmslos 
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durch  Bakterien  ausgelöst  werden;  zwar  können  manche  an  der  Grenze 
zwischen  Diathese  und  Skrofulöse  stehenden  Symptome — von  den  Haut- 
erscheinungen das  Ekzem,  von  den  Schleimhautaffektionen  der  Katarrh  — 
ferner  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  hin  und  wieder  vielleicht  durch  ali- 
mentäre Beizung,  Mästung  oder  Ernährungsschäden  herbeigeführt  werden; 
Bakterien  beteiligen  sich  dann  nur  sekundär  und  unterhalten  den  Prozeß, 
allein  es  ist  eine  feststehende  Tatsache,  daß  für  die  eigentlichen  skro- 
fulösen Erscheinungen  und  namentlich  für  das  pathognomonische  Zeichen 
der  Skrofulöse,  die  Drüsenschwellungen,  wohl  ausschließlich  patholo- 
gische Prozesse  im  Wurzelgebiete,  und  zwar  durch  Bakterien  und 
ihre  Toxine  ausgelöste  Prozesse  verantwortlich  gemacht  werden  müssen 
(’s.  auch  voriges  Kapitel). 

Wenn  Pfaundler  die  Frage  aufwirft,  ob  die  exsudative  Diathese 
allein  im  Verein  mit  der  tuberkulösen  Infektion  immer  genügt,  das  typische 
Bild  der  Skrofulöse  hervorzurufen,  wenn  er  dabei  die  allgemeine  Erfahrung 
betont,  daß  es  genug  Kinder,  namentlich  in  besseren  Klassen  gibt,  die 
trotz  exsudativer  Diathese,  trotz  überreicher  Ernährung  und  Mästung  und 
trotz  tuberkulöser  Infektion  und  aktiver  Erkrankung  relativ  selten  das 
prononzierte  Bild  der  Skrofulöse  bilden,  so  liegt  darin  eine  unbeabsichtigte 
und  ungewollte  Anerkennung  der  wichtigen  Bolle  der  bis  jetzt  so  stief- 
mütterlich behandelten  pyogenen  Skrofulöse,  der  Schmutzinfektion,  die  in 
den  besseren  Klassen  natürlich  seltener  ist,  wodurch  die  „prononzierten  Fälle“, 
so  weit  es  sich  nicht  um  tuberkulöse  Drüsen  handelt,  vermieden  werden. 

Es  wird  sich  kaum  bestreiten  lassen,  daß  vieles  an  dieser  Diathesen- 
lehre  noch  völlig  unbewiesen  ist  und  einer  exakten  Unterlage  entbehrt, 
daß  vieles  aufgeklärt  werden  muß,  bis  man  „den  Weg  von  dem  angebornen 
Defekt  Czernys  bis  zum  vollendeten  Bild  klassischer  Skrofulöse“  vor 
Zweifeln  gesichert  hat. 

Was  zu  gunsten  dieser  Lehre  spricht,  ist  die  Tatsache,  daß  sich  in 
der  Vorgeschichte  der  Skrofulösen  fast  regelmäßig,  schon  in  der  Säuglings- 
periode, gewisse  Zeichen  des  Lymphatismus,  die  Lingua  geographica,  Gneis, 
Milchschorf,  Lichen  urtieatus  etc.,  zeigen  und  umgekehrt,  daß  zu  dieser 
Zeit,  besonders  im  ersten  Jahre  und  auch  später  häufig  noch  keine  tuber- 
kulöse Infektion  besteht,  wie  der  negative  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion 
selbst  bei  diesen  für  die  Beaktion  hochempfindlichen  Kindern  zeigt. 

Leider  verfügen  wir  aber  vorläufig  über  keine  Mittel  ähnlich  der 
Tuberkulinprobe,  auch  das  Vorhandensein  der  pyogenen  Inlektion  nachzu- 
weisen oder  auszuschließen1). 

»)  Wenn  daher  Pfaundler  meint,  es  sei  uns  durch  Ausschluß  der  auf  Tuberkulin 
reagierenden  Fälle  möglich,  das  Wesen  der  reinen  Diathese  ohne  komplizierende  In- 
fektion zu  studieren,  so  ist  dies  nicht  zutreffend,  da  wir  die  pyogene  Infektion  ment 
ausschließen  können. 
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Wir  lehnen  also  die  Annahme  einer  gewissen  exsudativen 
Veranlagung,  gleich  erhöhter  Krankheitsbereitschäft  erkennbar  duich 
die  Tendenz  des  Körpers  auf  Reize,  namentlich  bakterielle,  in  der  Kind- 
heit durch  langwierige  hartnäckige  Reaktionen  zu  antworten  nicht  ab, 
müssen  uns  jedoch  vergegenwärtigen,  daß  die  bis  heute  vorliegenden 
Tatsachen  noch  keinen  Einblick  in  ihr  Wesen  gewähren,  ob  es  sich  hier 
überhaupt  um  einen  chemischen  Defekt,  ob  es  sich  wirklich  um  eine 
Fettstoffwechselstörung,  was  den  Kern  der  Czernyschen  Lehre  bildet, 
handelt;  denn  besonders  nach  dieser  Richtung  fehlt  eine  exakte  Begründung. 

Auch  der  ältere,  von  den  Franzosen  stets  beibehaltene  Begriff  der 
lymphatischen  Konstitution,  des  Lymphatismus  hat  in  Escliericli, 
Moro  u.  a.  neue  Anhänger  gefunden  mit  der  Interpretation  als  einer  kon- 
stitutionellen Anomalie,  die  sich  „durch  große  Neigung  des  Organismus 
zu  Entzündungsreaktionen  hartnäckiger  und  rezidivierender  Natur  (mit  Aus- 
schwitzungen von  Lymphe)  auszeichnet,  an  denen  sich  primär  und  sekundär 
das  lymphatische  Gewebe  ausgesprochen  beteiligt“,  eine  Auffassung, 
die  etwas  abweicht  von  der  der  älteren  Ärzte,  Bandeloqiie,  Hufeland,  die 
in  dem  lymphatischen  Temperament,  der  lymphatischen  Konstitution  den 
einzig  zureichenden  Grund  für  die  Skrofulöse  und  diese  als  den  höchsten 
Grad  des  Status  lymphaticus  bezeichnen. 

Die  Verknüpfung  des  Ausdruckes  „Lymphatismus“,  richtig  aufgefaßt, 
mit  der  Ätiologie  der  Skrofulöse  wäre  diskutabel;  allein  als  Bezeichnung 
der  gesamten  skrofulösen  Anlage  halte  ich  ihn  für  ungeeignet,  weil  damit 
durch  den  alleinigen  Hinweis  auf  das  Lymphsystem  nur  ein  Teil  der  An- 
lage, der  Teilbereitschaft  bezeichnet  wird,  während  doch  anerkanntermaßen, 
wie  schon  Virchow  in  seiner  Definition  betont  hatte,  hervorragend  auch 
eine  gewisse  abnorme  Veranlagung  der  Haut-  und  Schleimhäute,  möge 
sie  in  was  immer  beruhen,  besteht. 

Insolerne  würde  sogar  die  gleichfalls  von  den  Symptomen  abge- 
leitete und  ätiologisch  unverbindliche  Bezeichnung  „exsudative  Diathese“, 
die  wenigstens  den  Zyklus  der  Veränderungen  auf  Haut  und  Schleim- 
häuten und  in  den  lymphatischen  Drüsen  umfaßt,  noch  besser  passen, 
wenn  man  nicht  einer  strengen  ätiologischen  Benennung  den  Vorzug 
geben  will. 

Aber  selbst  unter  der  noch  völlig  unbewiesenen  Annahme,  daß  die 
lymphatischen  Erscheinungen  wirklich  der  Skrofulöse  zu  gründe  liegen, 
den  Angelpunkt  und  Kern  ihrer  Anlage  bilden  und  nicht  bereits 
Symptome  der  Skrofulöse  sind;  wo  ist  dann  die  Grenze  zwischen  L3UU- 
phatismus  und  Skrofulöse  zu  ziehen? 

Auch  beim  Lymphatismus  schießen  seine  Vertreter  Escliericli , Moro, 
wie  bei  der  exsudativen  Diathese  Czerny,  weit  über  das  Ziel  hinaus,  wenn 
sie  einlach  einen  Teil  der  skrofulösen  Erscheinungen,  einen  großen  Teil 
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dessen,  was  die  Klinik  jahrhundertelang  als  typische  Skrofulöse  bezeichnet 
hat,  ohne  ersichtlichen  Grund  einfach  als  Lymphatismus  bezeichnen. 
Escherich  und  Moro  verschieben  die  ganzen  Grenzen ; für  sie  ist  der 
Lymphatismus  keine  Diathese,  keine  Bereitschaft  zu  lymphatischen  Pro- 
zessen, sondern  der  Prozeß  selbst,  also  ein  guter  Teil  dessen,  was  jeder- 
mann unter  Skrofulöse  verstellt,  nur  mit  Ausschluß  der  unter  Mitwirkung 
der  Tuberkelbazillen  entstandenen  Affektionen;  für  sie  ist  „die  Skrofulöse 
nur  ein  mit  Tuberkulose  kombinierter  Lymphatismus“,  „die  lymphatische 
Konstitution  der  Boden,  auf  dem  eine  gelegentliche  Tuberkuloseinfektion 
zur  Entwicklung  der  Skrofulöse  führt.“ 

Glaubt  Moro , daß  all  die  nicht  tuberkulösen  Skrofeln  (wir  haben 
nun  einmal  dieses  Wort)  ohne  Bakterien  zu  stände  kommen,  und  wenn 
nicht,  warum  kommt  das  nicht  zum  Ausdruck?  Geht  hier  die  klinische 
Abneigung  gegen  die  Bakterien  nicht  etwas  zu  weit  und  wird  nicht  dem 
ektogenen  Faktor  eine  zu  bedeutende  Rolle  zugemutet?  Zu  welchen  be- 
denklichen Konsequenzen  oder  richtiger  Inkonsequenzen  führt  diese  An- 
schauung ! 

So  sagt  Moro:  Manchmal  ermöglicht  uns  überhaupt  die  Tuberkulin- 
reaktion  einzig  und  allein,  die  nicht  skrofulösen  Fälle  aus  dieser  Gruppe 
herauszufinden;  denn  der  äußere  Symptomenkomplex,  den  solche  Kinder 
darbieten,  kann  unter  Umständen  jenem,  der  die  klinisch  manifeste  Skrofu- 
löse kennzeichnet,  so  täuschend  ähnlich  sein,  daß  eine  Entscheidung  auf 
anderen  Wegen  der  klinischen  Untersuchung  zurzeit  nicht  getroffen  werden 
kann.  Dies  gilt  besonders  dann,  wenn  die  Kinder  mit  dem  beschriebenen 
Habitus  Dermatosen  in  Form  von  chronischen  Gesichts-  und  Ohrekzemen, 
Impetigo  oder  lichenartige  Eruptionen  am  Stamme  aufweisen,  oder  wenn 
gleichzeitig  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  der  Lider  und  der  Bindehaut 
vorhanden  sind. 

Moro  bezeichnet  also  Kinder  mit,  wie  er  selbst  zugibt,  allen  aus- 
gesprochenen äußeren  Symptomen  der  Skrofulöse,  mit  skrofu- 
lösem Habitus,  „einzig  und  allein“,  weil  sie  auf  Tuberkulin  nicht 
positiv  reagieren,  als  nicht  skrofulös,  sondern  lymphatisch.  Demnach 
wären  also  die  Fälle  alter,  klassischer,  typischer  Skrofulöse  — man  lese 
nur  seine  Krankengeschichten  und  eigenen  Ausführungen  (s.  oben) 
nach  Moro  nicht  skrofulös,  weil  den  betreffenden  Organismus  noch  keine 
Tuberkelbazillen  berührt  haben ; die  gleichen  Individuen  (er  schildert  zwei 
Fälle)  gehören  aber  von  dem  Moment  an  zur  Skrofulöse,  wo  die  Reaktion 
positiv  wird,  ganz  gleichgültig,  wenn  auch  die  positive  Reaktion  (s.  meine 
Ausführungen  S.  18—21)  nur  durch  irgend  einen  latenten  Herd,  eine 
kleine  völlig  inaktive,  vielleicht  durch  Bovinbazillen  erzeugte  und  schon 
abgeheilte  Bronchialdrüse,  deren  Allergie  erhalten  blieb,  verursacht  wird, 
also  durch  einen  Zwischenfall,  der  mit  den  skrofulösen  Erscheinungen  nicht 
das  mindeste  zu  tun  hat.  Das  Auftreten  solcher  Drüsen  folgt  doch  bei 
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Skrofulösen  (respektive  nach  Moro  Lymphatischen)  demselben  statistischen 
Gesetze  der  Häufigkeit  wie  bei  normalen  Kindern. 

Heißt  man  das  nicht  die  Logik  auf  den  Kopf  stellen,  wenn  man  das, 
was  jahrhundertelange  klinische  Beobachtung  vereinigt  hat,  um  eines, 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  irrelevanten  Nebenumstandes  wegen  willkür- 
lich auseinanderreißt ! 

Moro  stützt  seine  Ansicht  auf  2 Fälle1),  die,  mit  allen  Zeichen  der 
Skrofulöse  behaftet,  zuerst  negativ  reagierten,  dann  positiv. 

Aber  in  solchen  Fällen,  die  es  wohl  nach  Tausenden  geben  wird, 
kann  die  inzwischen  eingetretene  Infektion,  wenn  sie  mit  bovinen  Bazillen 
erfolgt  ist,  im  primären  Herde  streng  lokalisiert  bleiben  und  nach  einiger 
Zeit  spurlos  wieder  verschwinden ; oder  wenn  virulente  Bazillen  in  die 
Lunge  gelangten,  kann  eine  Phthise  entstehen  oder  eine  Miliartuberkulose; 
ob  die  Bazillen  aber  mit  den  schon  vorhandenen  skrofulösen  Erscheinungen 
je  in  irgend  eine  Beziehung  treten  und  sie  verändern,  kann  von  vorne- 
herein  niemand  sagen.  Wodurch  also  haben  sich  die  vorher  vorhandenen 
Skrofeln,  das  Ekzem,  der  Impetigo,  die  bläschenartigen  Ausschläge  ver- 
ändert, daß  man  ihnen  jetzt  einen  neuen  Namen  beilegen  muß? 

Nach  meinem  Dafürhalten  würde  die  Annahme  des  Moroschen 
Standpunktes,  statt  Klarheit  zu  bringen,  nur  weitere.Verwirrnng  in  diesem 
dunklen  Gebiete  nach  sich  ziehen. 

Eine  völlig  abweichende  Anschauung  vertritt  Soltmann.  Er  hält 
die  Skrofulöse  für  eine  vererbte,  nichtbazilläre  Toxikotuberkulose : die 
normale  Plazenta  bildet  ein  Filter  für  korpuskulare  Elemente,  die  sie 
zurückhält  und  deren  Durchgang  sie  nur  gestattet,  wenn  sie  erkrankt, 
verletzt,  arrodiert  ist;  für  gelöste  Stoffe  aber  ist  die  Passage  durch  die 
intakte  Plazenta  frei;  Soltmann  nimmt  an,  daß  die  bei  Tuberkulose  ge- 
lösten Stoffwechsel-  und  Zerfallsprodukte  der  Bazillen,  die  tuberkulösen 
Toxine,  von  der  tuberkulösen  Mutter  in  den  fötalen  Kreislauf  übergehen 
und  durch  ihre  chemotaktische  Wirkung  eine  dauernde  Intoxikation  herbei- 
führen; was  man  bei  Skrofulöse  als  eine  vererbte  Disposition  zur  Tuber- 
kulose bezeichnet,  wäre  demnach  die  vererbte  Diathese  selbst,  wobei  es 
für  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  und  die  Art  der  manifesten  Folge- 
eischoinung  darauf  ankommt,  wieviel  bei  der  Geburt  an  Abwehrstoffen 
zur  Verfügung  steht.  Soltmanns  Vorstellung  hat  prima  vista  etwas  be- 
strickend Einfaches,  denn  es  ist  bekannt,  daß  die  Toxine  in  vieler  Be- 
ziehung ähnliche  Veränderungen  wie  die  der  Skrofulöse  hervorrufen 
können;  der  träge,  von  der  gewöhnlichen  bazillären  Infektion  abweichende 

l)  Moro  sagt  nach  Besprechung  der  beiden  Fälle:  „Solche  Beobachtungen  legen 
es  na  e,  daian  zu  denken,  dal!  zwischen  Lymphatismus  und  Tuberkulose  genetische  Be- 
ziehungen bestehen.“ 
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Verlauf,  das  Auftreten  der  Tuberkulide  und  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
deren  Erklärung  Schwierigkeiten  schaffte,  auch  die  nicht  seltene  Ab- 
stammung Skrofulöser  von  tuberkulösen  Eltern  und  das  familiäre  Auftreten 
der  Skrofulöse  fänden  eine  plausible  Erklärung.  Gleichwohl  sprechen  ge- 
wichtige Bedenken  dagegen  ; fürs  1.  tritt  die  Skrofulöse  nicht  alsbald  nach 
der  Geburt,  sondern  meist  erst  gegen  das  Ende  des  2.  Halbjahres  und  im 
2.  Lebensjahre  auf  und  auch  die  Tuberkulinreaktion,  was  namentlich  ins 
Gewicht  fällt,  zeigt  sich  im  1.  Lebensjahre,  wo  die  Toxine  doch  am  meisten 
wirksam  sein  müßten,  noch  sehr  selten,  häufiger  erst  vom  2.  Lebensjahre 
an,  wo  bereits  eine  Ausscheidung  der  Toxine  angenommen  werden  muß; 
ferner  stammen  die  Skrofulösen  zwar  oft  von  tuberkulösen  Eltern  ab, 
sehr  häufig  aber  von  Nichttuberkulösen  und  der  Gesamtzahl  nach 
relativ  selten  von  tuberkulösen  Müttern1),  so  daß  die  conditio  sine  qua  non 
der  Soltmannschen  Entstehung  fehlt.  Soltmanns  Vorstellung  verträgt  sich 
auch,  was  nur  nebenbei  bemerkt  sei,  nicht  mit  der  vielfach  angenommenen 
Schutzwirkung  der  Toxine  gegen  neuerliche  Infektion  einerseits  und  der 
nicht  seltenen  späteren  Lungentuberkulose  Skrofulöser  anderseits;  auch 
der  häufige  Nachweis  der  Bazillen  in  den  skrofulösen  Veränderungen 
widerspricht  einer  rein  toxischen  Entstehung:  eine  Summe  von  Gründen, 
welche  uns  zwingt,  die  Soltmannsche  Hypothese  abzulehnen. 

Eine  weitere  Hypothese,  die,  auf  der  v.  Behringschen  Lehre  fußend, 
in  der  Skrofulöse  nichts  anderes  erblicken  will  als  den  klinischen  Ausdruck 
einer  durch  einen  besonderen  Infektionsmodus,  durch  wiederholte  Super- 
infektion oder  durch  ein  sehr  langes  Latenzstadium  herbeigeführten  tuber- 
kulösen Diathese,  sei  nur  registrierend  erwähnt. 


Endogener  Faktor,  lokalisierte  Diathese. 

Für  die  Annahme  einer  allgemeinen,  den  ganzen  Körper  betreffenden 
Diathese  als  einer  Bereitschaft  für  die  skrofulöse  Erkrankung  liegen  also 
vorläufig  keine  zwingenden  Beweise,  freilich  auch  keine  Gegenbeweise  vor, 
und  es  liegt  mir  ferne,  sie  von  vornherein  abzulehnen. 

Aber  muß  denn  das  endogene  Moment  der  Diathese  auf  alle  Organ- 
systeme  verbreitet  sein?  Liegt  es  nicht  näher,  mit  Virchow  zunächst  in 
den  erkrankten  Organen,  mithin  in  erster  Linie  in  den  Lymphdrüsen, 
nach  dieser  Anomalie  zu  suchen? 

Die  irrtümliche  Anschauung,  daß  die  Krankheitsbereitschaften  und 
Konstitutionsanomalien  immer  universeller  Natur  sein  müßten,  ist  noch 
ein  Erbteil  der  Humoralpathologie  und  beruht  darauf,  daß  immer  wieder 
Diathese  und  Dyskrasie  verwechselt  wird.  Ich  habe  schon  in  meinen 
früheren  Tuberkulosearbeiten  hingewiesen,  daß  — im  Gegensatz  zu  der 


')  Zur  Zeit  der  Geburt  tuberkulösen  Müttern! 
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meist  angenommenen  allgemeinen  Disposition  zur  Tuberkulose,  für  die 
bisher  strikte  Beweise  fehlen  — für  die  lokale  Disposition  eine  Reihe 
positiver  Unterlagen  vorliegen.  Neuerdings  hat  Martins  diese  streng  loka- 
lisierten Konstitutionsanomalien  in  seinem  großen  V erke  besonders  hervor- 
gehoben. 

Bei  der  Skrofulöse  erkrankt  nicht  das  gesamte  Lymphdrüsensystem, 
und  selbst  die  Lymphdrüsen  einer  Körperregion  erkranken  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  schrittweise,  und  zwar  immer  zuerst  die  einer  äußeren 
oder  inneren  Körperoberfläche  zunächst  gelegenen.  Diese  Beobachtung 
bringt  uns  auf  den  weiteren  Gedanken,  ob  nicht,  da  doch  die  Noxe  von 
der  Peripherie  aus  eindringt,  auch  das  Wesen  der  skrofulösen  Ver- 
anlagung noch  mehr  an  die  Peripherie  des  Körpers,  in  das  Wurzel- 
gebiet, zu  verlegen  sei,  das  zudem  auch  häufig  zeitlich  früher  als  die 
Drüsen  erkrankt  ist.  Im  Grunde  genommen  sind  die  Lymphdrüsen  nichts 
anderes  als  passive  Sammelbecken  für  ihr  Quellengebiet  und  ist  ihr  Ver- 
halten, ihre  Reaktion  lediglich  abhängig  von  dem,  was  ihnen  durch  die 
Vasa  afferentia  zugeführt  wird.  Ob  sie  sich  an  einer  Infektion  überhaupt 
früher  oder  später  beteiligen,  hängt  in  erster  Linie,  wo  nicht  Blutinfektion 
vorliegt,  von  ihrer  anatomischen  Lage  und  ihren  Verbindungen  mit  der 
Impfstelle  ab.  Schreiben  wir  etwa  Drüsen,  die  syphilitisch  oder  krebsig 
entarten,  eine  besondere  vorherbestehende  Veranlagung  dafür  zu,  oder 
erblicken  wir  darin  nicht  lediglich  die  natürliche  und  notwendige  Kon- 
sequenz der  eingewanderten  Noxe? 

Wir  können  daher  auch  nicht  von  einer  erhöhten  Neigung  gewisser 
Drüsengruppen  für  das  tuberkulöse  Gift  sprechen,  so  wenig  wir  einem  See 
die  besondere  Neigung  zur  Aufnahme  seiner  Zuflüsse  und  der  in  ihnen 
enthaltenen  Stoffe  zusprechen  können. 

Wir  haben  also  in  erster  Linie  festzustellen,  inwieweit  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  der  Haut,  Schleimhaut  und  zuführenden  Lymph- 
gefäße vielleicht  im  stände  ist,  die  skrofulöse  Anlage  zu  erklären. 

Anatomische  Erklärung  der  skrofulösen  Anlage. 

Haut  und  Schleimhaut  bilden  Schutzdecken  der  inneren  Organe, 
Kilterapparate,  durch  welche  Bakterien  hindurch  dringen  müssen,  um  in 
den  Körper  zu  gelangen.  Wie  wir  aus  der  Größe  und  aus  der  Menge  der 
durch  ein  Filter  gegangenen  festen  Substanzen  auf  die  Enge  und  Weite 
dei  Filteiöffnungen  und  -kanäle,  auf  die  Durchlässigkeit  schließen,  mit 
dem  gleichen  Rechte  ziehen  wir  aus  dem  öfteren  oder  selteneren  Ein- 
dringen von  Keimen  in  den  Körper  auf  die  größere  oder  geringere  Durch- 
lässigkeit der  Häute  und  Schleimhäute  einen  Rückschluß. 

Vcnniitungswcise,  freilich  ohne  experimentelle  Stütze,  hat  schon  Hueter 
iü  lei  (1872),  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Bakterienlehre  noch  im 
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größten  Dunkel  lag,  die  unvollkommene  und  lückenhafte  Ausbildung  der 
schützenden  Epidermis  und  Epithellager  bei  verschiedenen  Menschen  als 
einen  Teil  der  skrofulösen  Anlage  angesprochen.  Er  beruft  sich  auf  das 
mikroskopische  Bild,  das  uns  außer  den  Schweiß-  und  Talgdrüsen  der 
äußeren  Haut,  den  Schleimdrüsen  und  Follikelöffnungen  der  Schleimhaut 
leine  Porenkanäle  zwischen  den  Epithel-  und  Epidermiszellen  zeigt.  Eine 
verschiedene  Größe  dieser  Porenkanäle  bei  verschiedenen  Menschen  ergibt 
als  unmittelbare  Folge  eine  größere  oder  geringere  Möglichkeit  für  das  Ein- 
dringen der  Mikroorganismen. 

Es  würde  sich  also  die  Neigung  zur  Wiederholung  entzündlicher 
Prozesse,  die  man  der  Skrofulöse  zugesprochen  hat,  die  erhöhte  Vulne- 
rabilität und  Irritabilität  sowie  die  Rezidivität  auch  durch  ein  leichteres 
Eindringen  der  Bakterien  erklären.  Ebenso  haben  wir  auch  in  den 
erweiterten  Bahnen  des  Sattkanalsystems  und  den  Gängen  der  plasraati- 
schen  Zirkulation,  wenn  wir  das  abnorm  große  Volumen  jener  Poren  auf 
das  mit  ihnen  in  Verbindung  stehende  gesamte  Saftkanalsystem  übertragen 
dürfen,  den  Grund  für  die  leichtere  Verbreitung  der  Krankheitserreger, 
id  est  die  Neigung  der  entstandenen  Entzündung,  sich  räumlich  und  zeit- 
lich auszudehnen,  die  Chronizität,  die  gleichfalls  ein  Merkmal  skrofu- 
löser Individuen  ist. 

Für  die  größere  Durchlässigkeit  der  Haut  und  Schleimhaut  mancher 
Individuen  als  eines  der  wesentlichsten  Momente  der  Skrofuloseanlage  fehlt  zwar 
zurzeit  noch  der  vollgültige  anatomische  Beweis;  sie  aber  deshalb  kurzer- 
hand abzulehnen,  ist  umsoweniger  berechtigt,  als  die  grundlegenden  Einzel- 
heiten dieser  Theorie,  wie  die  Durchlässigkeit  unverletzter  Haut  und 
Schleimhaut,  die  individuellen  Schwankungen  dieser  Durchlässigkeit  nach 
Alter  und  Geschlecht,  teils  auf  Hunderte  eigener  Tierversuche,  teils  auf 
notorische  Tatsachen,  anatomische  Untersuchungen,  klinische  Belege  sich 
stützen  und  Anklänge  darin  sich  bei  Virclioiv , Hueter  u.  a.  finden.  Für 
alle  Fälle  ist  sie  besser  gestützt  als  der  „chemische  Defekt“  der  exsuda- 
tiven Diathese,  der  mehrfach  willig  akzeptiert  wurde,  ohne  daß  außer  der 
wiederholten  autoritativen  Versicherung  ihres  Schöpfers  noch  andere, 
chemische  Beweise  beigebracht  waren. 

Monti  erklärt  die  Skrofulöse  durch  mangelhaften  histologischen 
Aufbau  mit  fehlerhattem  Stoffwechsel.  Virchoiv  glaubt,  daß  das  an  Säften 
reiche  Gewebe  leichter  der  Infektion  zugängig  sei.  Ponficlc  nimmt  in 
Übereinstimmung  mit  mir  eine  pyogene,  tuberkulöse  und  Mischinfektion 
an,  wobei  er  dem  größeren  Säftereichtum,  der  größeren  Dehnbarkeit  der 
Lymphspalten  und  größeren  Wucherungsfähigkeit  des  infantilen  Gewebes 
die  leichtere  Einschwemmung  bakterieller  Keime  zuschreibt. 
Preisich  spricht  als  Grundlage  der  Skrofulöse  eine  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen  an,  die  gerne  zu  Erweiterung  der  Lyinphräume  und  Gefäße 
führt  und  deren  Folge  die  größere  Vulnerabilität  Virchoivs  ist,  während 
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ich  statt  Vulnerabilität  einfach  deren  Vorstufe,  die  Infektiosität  setze. 
Moro,  Czerny  dagegen  schließen  eine  Deutung  der  Diathese  (des  Lym- 
phatismus) im  Sinne  einer  leichteren  Infektion  aus,  wobei  sie  aber  be- 
dauerlicherweise ihre  Gegengründe  uns  vorenthalten. 

Ist  es  nicht  eine  längst  festgestellte  Tatsache,  daß  zum  wenigsten 
Kontinuitätsstörungen  jeder  Art  auf  der  Oberfläche,  _ und  dazu  gehört 
doch  auch  Gneis,  Ekzem,  Lichen  urticatus,  die  Vorläufer  der  Skrofulöse, 
die  Infektion  begünstigen? 

Gehen  also  nicht  manche  Kliniker  zu  weit,  wenn  sie  alles,  was  mit 
Infektion  zusammenhängt,  zurück-  und  den  endogenen  Faktor  einseitig  in 
den  Vordergrund  schieben? 

1.  Durchlässigkeit  der  Haut  und  Schleimhaut. 

Der  durch  die  Haut  und  Schleimhaut  den  inneren  Organen  gewährte 
Schutz  ist  schon  unter  normalen  Umständen  nicht  immer  absolut  und 
nicht  immer  gleich. 

Es  ist  zweierlei  auseinander  zu  halten : 1.  das  Eindringen  der  Mikro- 
organismen in  die  intakte  Decke,  2.  die  Durchlässigkeit  derselben,  d.  h. 
die  Eigenschaft,  die  Bakterien  durch  die  Decke  hindurch  in  das  darunter 
liegende  Körpergewebe  gelangen  zu  lassen. 

Die  Durchlässigkeit  der  Häute  hat  man  vielfach  in  Abrede  gestellt; 
man  hat  ja  wohl  angenommen,  daß  Bakterien  nach  kleinen  Verletzungen 
der  epidermialen  und  epithelialen  Decke  in  die  Haut  und  Schleimhaut 
eindringen  können,  zur  Not  noch  zugegeben,  daß  auch  durch  die  intakte 
Oberfläche  unter  Umständen  eine  Invasion  von  Bakterien  stattfinden  kann. 
Aber  man  hielt  „zur  Entstehung  skrofulöser  Drüsen  eine  vorausgehende 
Erkrankung  der  Körperoberfläche“  für  eine  Grundbedingung.  Velpeau 
hatte  zuerst  gelehrt,  daß  jede  Lymphdrüsenschwellung  Folge  einer  Ent- 
zündung in  ihrem  Quellgebiete  sei,  und  u.  a.  sagte  Baginsky:  „Es  gibt 
effektiv  keine  Drüsenschwellung  ohne  skrofulösen  Primäraffekt  desjenigen 

Organes,  von  dem  aus  der  Lymphstrom  durch  die  affizierte  Drüsenpartie 
führt.“ 

Die  Durchgängigkeit  makroskopisch  unverletzter  Schleim- 
haut für  Tuherkelhazillen  ist  von  mir  zuerst  und  systematisch  durch 
Hunderte  von  Tierversuchen  erwiesen  worden  (s.  Gr.  Cornet,  Die  Tuber- 
kulose, I.  Aufl.,  S.  58;  II.  Aufl.,  S.  131 — 139).  Ich  bemerke  das  ausdrück- 
lich, nachdem  der  Brauch  eingerissen  ist,  sich  auf  Autoren  zu  berufen, 
die  übei  ein  Jahrzehnt  später  an  einigen  Versuchen  meine  Ergebnisse 
nur  bestätigt  haben  (s.  auch  B.  kl.  W.,  1904,  S.  153,  u.  „Diskussion“. 

Wenn  ich  tuberkulöses  Sputum  oder  Reinkultur  auf  die  Schleimhaut 
er  Konjunktiva,  der  Nase,  des  Mundes,  in  die  Vagina  oder  an  den  Penis 
gebracht  habe,  so  erfolgte,  namentlich  wenn  das  infektiöse  Material  etwas 
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in  die  Schleimhaut  eingerieben  wurde,  in  der  Regel  eine  Infektion  des 
Tieres.  Mehrfach  blieb  die  Schleimhaut  selbst,  auch  während  der 
weiteren  Beobachtung  bis  zum  Tode  des  Tieres  intakt,  ohne  jegliche 
tuberkulöse  Veränderung;  der  Krankheitsprozeß  zeigte  sich  zuerst  in 
den  der  betreffenden  Schleimhautpartie  nächstgelegenen  Lymphdrftsen 
und  verbreitete  sich,  wenn  das  Tier  genügend  lange  am  Leben  blieb,  von 
hier  aus  über  den  Körper. 

Desgleichen  konnte  ich  bei  den  mit  spärlichem  Infektionsstofi  an- 
gestellten  InhalationsYersuchcn,  ob  mit  flüssigem  oder  getrocknetem 
Sputum,  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  der  Tiere 
konstatieren,  olme  daß  die  Lunge  irgend  welche  Veränderungen  zeigte. 

Für  die  Darmschleimhaut  hat  Dobrolclonslcy  die  Durchgängigkeit 
histologisch  erwiesen  (s.  Cornet,  Die  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  236).  Fütte- 
rungsversuche hatten  eine  Mesenterialdrüsentuberkulose  bei  intakt  bleibender 
Darmschleimhaut  zur  Folge. 

Zu  gleichen  Ergebnissen  hatten  auch  Ortlis  Versuche  geführt. 

Tangl  hat  später  auf  v.  Baumgartens  Veranlassung  meine  Versuche 
nachgeprüft  und  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Tuberkelbazillen  in 
den  Körper,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  tuberkulöse  Veränderungen  hervor- 
zurufen, zugeben  müssen,  wenn  er  auch  beschränkend  beisetzt,  daß  es  in 
der  Regel  nicht  stattfindet. 

Später  erschien  auch  aus  Flügges  Institut  selbst  eine  Arbeit,  in  der 
die  Infektion  der  Bronchialdrüsen  ohne  Lungentuberkulose  durch  Inhalation 
hervorgehoben  wurde. 

Unter  dem  Einfluß  der  v.  Behring  sehen  Lehre  über  Fütterungs- 
tuberkulose wurde  die  Durchgängigkeit  der  Schleimhäute  lon  JJffenheimer, 
Bartel,  Nebelthau,  Ficicer,  Klemenko,  FL.  Reichenbach  und  Bo  de,  Cour- 
mont und  Lesieur,  Vansteenberghe  nachgeprüft  und  fast  ausnahmslos  be- 
stätigt. Ich  lege  darauf  um  so  größeres  Gewicht,  als  die  von  mir  behauptete 
Durchgängigkeit  bekanntlich  früher  von  Bollinger,  Schmidt,  v.  Baum- 
garten, Flügge  u.  a.  in  Abrede  gestellt  wurde. 

Selbst  die  makroskopisch  unverletzte  Kutis  scheint,  wenn  auch 
meistens,  so  doch  nicht  absolut  undurchgängig  zu  sein.  Denn  unter  zahl- 
reichen Versuchen  ist  es  mir  auch  gelungen,  durch  kutane  Einreibung 
mit  tuberkulösem  Materiale  am  Kopfe  eine  Tuberkulose  der  Halsdrusen 
zu  erzielen,  während  die  eingeriebene  Stelle  selbst  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  Schüppchens  am  Nasenrücken  keinerlei  Veränderung  zeigte. 

Über  ähnliche  Versuche  mit  anderen  Bakterien  von  Roth,  s.  S.  Fi 

sowie  S.  81.  , -p. 

Es  ist  also  erwiesen,  daß  unter  gewissen  Umständen  durch  Ei n- 

reiben,  hin  und  wieder  schon  durch  den  Kontakt  Bakterien  in  die 
unverletzte  Haut  und  Schleimhaut  cindringen  und  dieselbe  sogar 
durclidringen  und  in  die  nächsten  Drüsen  gelangen  können,  ohne, 
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wenigstens  was  die  Tuberkelbazillen  anlangt,  Veränderungen  an  der 
Eintrittspforte  zu  hinterlassen. 

Diese  Durchgängigkeit  ist  auch  durch  Beobachtungen  am  Menschen 
bestätigt;  der  beste  Beweis  dafür  wäre  die  Skrofulöse  selbst,  auf  die  ich 
mich  hier  aber  nicht  stützen  will,  um  nicht  in  den  logischen  Fehler  eines 
Beweises  ex  petitis  principiis  zu  verfallen.  Ich  verweise  aber  auf  die  be- 
kannten Untersuchungen  über  das  Eindringen  der  weit  größeren  Kohlen- 
partikel in  die  Bronchialdrüsen  bei  intakter  Lungenschleimhaut. 

2.  Verschiedene  Durchlässigkeit  der  Häute  nach  dem  Alter. 

Die  Haut  und  Schleimhaut  ist  bei  verschiedenen  Individuen  anatomisch 
nicht  ganz  gleich  beschaffen  und  auch  beim  gleichen  Individuum  je  nach 
dem  Alter  schon  makroskopisch  sehr  verschieden.  Da  die  Unterschiede  der 
kindlichen  Häute  von  denen  der  Erwachsenen  eine  der  Grundlagen 
für  unsere  Anschauung  vom  Wesen  der  Skrofulöse,  die  fast  ausschließlich 
im  jugendlichen  Alter  vorkommt,  bilden,  so  müssen  wir  denselben  eine 
eingehende  Betrachtung  widmen. 


A.  Auatomisclie  Verschiedenheiten. 

a)  Haut. 

Beim  Kinde  ist  die  Haut  dünn  und  zart,  läßt  die  Gefäße  durch- 
schimmern, ist  wegen  des  peripheren  Wachstums  der  darunter  liegenden 
Gebilde  stets  in  einem  erhöhten  Zustande  der  Spannung.  Mit  zunehmenden 
Jahren  wird  sie  immer  dicker,  derber  und  im  Alter  wegen  Fettschwundes 
runzlig  und  faltig.  Schon  am  Ende  der  Wachstumsperiode,  zu  der  Zeit, 
wo  die  Skrofulöse  sich  nur  seltener  neu  entwickelt,  macht  diese  Differenz 
sich  immer  mehr  geltend. 

Auch  histologisch  sind  Unterschiede  mancher  Art  je  nach  dem 
Alter  — und  der  Körperregion  — in  der  Haut  bekannt  geworden,  nament- 
lich seitdem  die  von  Unna  empfohlene  Tänzer&che  Orcei'nfarbung  ein 
Studium  der  elastischen  Fasern  erleichtert  hat. 

Wir  wissen  und  finden  es  durch  Blaschlcos  Untersuchungen  be- 
stätigt, daß  mit  dem  Alter  die  Entwicklung  der  epithelialen  Gebilde 
zunimmt,  was  wohl  auf  dem  durch  äußere  Verhältnisse  bedingten  forma- 

tiven  Reiz,  der  Arbeit  der  Hände,  dem  Druck  auf  die  Fußsohle  beim 
Gehen  beruht. 

nn/o“i°;n?er  nntfr“derfm  nachgewiesen  hat,  daß  die  Epithelzapfen 
Ku  isQrt  ! ^ L ei‘  darstellen’  die>  von  der  Epidermis  gegen  die 
Ouerleisten  em  System  von  einander  kreuzenden  Längs-  und 

ränSi  vJrÄh  eiT1.u1'enf1Wabeimetz  von  verschieden  großen  Maschen- 
werk  f]pr  Ät!  Jib-  t’  lat  f fTUr  höchst  wahrscheinlich,  daß  das  Maachen- 

wh-d  also  ; nhn  erte?  m d?j.  RlchtunS  dcs  jeweiligen  Muskelzuges  gedehnt 
wird,  also  in  beständigem  Hin-  und  Herbewegen  begriffen  ist.  Möglicher- 

Cornet,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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weise  ist  dieser  Umstand  für  die  Aufnahme  von  Stoffen  in  die  Haut  nicht 
ohne  Bedeutung. 

Nach'  J.  Loeivy  zeigen  die  Präparate  von  Neugeborenen  überall  ein 
System  von  Leisten,  meist  den  Haarströmen  entsprechend  angeordnet; 
schon  nach  einigen  Jahren  macht  sich  eine  einschneidende  Veränderung 
bemerkbar.  In  der  Umgebung  des  Mundes,  an  der  Wange,  dem  Kinne 
und  der  Stirne  ist  nichts  mehr  von  einem  Netzwerke  zu  erkennen,  und 
nur  schwach  angedeutete  Reste  von  Leisten  sind  Zeugen  des  ehemaligen 
Bestehens  desselben.  Bei  wenige  Monate  alten  Kindern  sind  gut  ent- 
wickelte Leisten  als  ein  meist  völlig  geschlossenes  Netzwerk  auf  allen 
Präparaten  anzutreffen.  Im  Greisenalter  ist  ein  zusammenhängendes  Netz- 
werk dagegen  nicht  mehr  vorhanden;  mit  zunehmendem  Alter  tritt  ein 
Papillenschwund  ein,  später  macht  sich  auch  noch  die  Altersatrophie 
geltend.  Im  übrigen  zeigen  sich,  wie  Loewy  hervorhebt,  große  indi- 
viduelle Verschiedenheiten. 

Ohne  mich  in  Spekulationen  über  die  Beziehungen  dieser  histologi- 
schen Differenzen . zur  skrofulösen  Anlage  einzulassen,  will  ich  nur  hiermit 
das  Vorhandensein  solcher  Unterschiede  nach  Alter  und  Individuum 
konstatiert  haben. 

Über  individuelle  Verschiedenheiten  der  Stomata  und  Poiengiöße 
und  der  Weite  der  Lymphgefäße  mit  Bezug  auf  die  skrofulöse  Anlage 
liegen  meines  Wissens  histologische  Nachweise  nicht  vor.  Abei  in  diesei 
Richtung  können,  besonders  im  Hinblick  aut  eine  skiotulöse  Veianlaguug 
und  die  Erleichterung  einer  Infektion,  schon  außerordentlich  geringfügige 
Unterschiede  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spielen.  Die  Tubeikelbazillen 
z.  B.  messen  O'OOlö  mm  in  der  Länge,  im  Querschnitt  also  kaum 
0‘0003  mm.  Ein  Stoma  oder  ein  Lymphweg,  der  um  ein  Vioooo  mm  enSei 
oder  weiter  ist  als  ein  anderer  normaler,  bietet  erheblich  schlechtere  oder 
günstigere  Bedingungen  für  den  Durchtritt  und  Transport.  Ein  solchei 
höchst  bedeutungsvoller  Unterschied  aber  entgeht  unserem  an  ganz  andere 
Maßverhältnisse  gewöhnten  Auge,  auch  wenn  es  mit  den  derzeit  besten 
optischen  Hilfsmitteln  bewaffnet  ist. 


b)  Schleimhaut. 

Die  gleichen  Altersunterschiede  machen  sich  auch  in  der  Schleim- 
haut bemerkbar.  Als  Extreme  erinnere  ich  nur  an  die  Magenmukosa  eines 
Säuglings  und  die  eines  Säufers,  an  die  Vaginalschleimhaut  eines  kleinen 
Mädchens  und  die  einer  bejahrten  Multipara  und  die  unendlich  vie  en 


Zwischenstufen. 

Den  Unterschied  in  der  Durchgängigkeit  jugendlicher  und  älterer 
Schleimhäute  hat  auch  Ficker  experimentell  nachgewiesen.  Bei 
saugenden  Kaninchen  waren  nach  der  Inhalation  von  Prodigiosus  aus- 
nahmslos die  Keime  im  Blute  nachweisbar.  Bei  erwachsenen  kaninc 
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gelangten  sie  wohl  in  die  Lungenperipherie,  aber  nicht  ins  Blut.  Auch 
nach  Verfütterung  zeigten  sich  die  Keime  im  Blute  und  in  den  Organen 
bei  saugenden  und  nur  zum  Teil  bei  erwachsenen  Kaninchen,  aber  nicht 
bei  erwachsenen  Hunden  und  Katzen.  Ficker  irrt  aber,  wenn  er  meint, 
daß  nur  Weigert  solche  Altersdifferenzen  als  wahrscheinlich  ausgesprochen 
hat,  vielmehr  habe  ich  sie  in  den  ersten  Auflagen  meiner  „Tuberkulose“ 
und  meiner  „Skrofulöse“  nachdrücklich.^  betont. 

B.  Klinische  Belege  für  die  größere  Durchlässigkeit  der  Häute  in  der  Jugend. 

Bei  jungen  Kindern  lagert  sich  bekanntlich  der  inhalierte  Kohlen- 
staub nicht  in  der  Lungenschleimhaut,  sondern  hauptsächlich  in  den 
Bronchial dr üsen  ab;  im  späteren  Alter  hingegen  bleiben  immer  mehr 
Kohlenpartikel  in  der  Schleimhaut  selbst  und  auf  dem  Wege  nach 
den  Drüsen  im  interstitiellen  Gewebe  liegen.  Beim  Erwachsenen  sind 
offenbar  die  abführenden  Lymphgefäße,  zum  Teil  wohl  durch  die  früheren 
Ablagerungen  und  deren  formative  Reize,  mehr  oder  minder  verstopft  und 
versperrt. 

Nicht  anders  als  mit  den  Kohlenpartikeln  steht  es  mit  den 
Bakterien.  Wir  exemplifizieren  hier  hauptsächlich  auf  die  Tuberkel- 
bazillen, nicht  nur  wegen  ihrer  besonderen  Stellung  in  der  Skrofulöse, 
sondern  auch,  weil  sie  wegen  ihrer  Kleinheit  am  leichtesten  und  weitesten 
eindringen  und  ihre  Verhältnisse  klinisch  und  experimentell  am  besten 
erforscht  sind. 

Im  kindlichen  Alter  wandern  die  Tuberkelbazillen,  wenn  sie 
durch  Inhalation  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl  in  die  Tiefe  der  Lunge 
gelangen,  vollständig  in  die  Drüsen  und  rufen  dort  Bronchialdrüsen- 
tuberkulose hervor,  gleichfalls  als  Skrofeln  bezeichnet;  die  Lunge  bleibt 
dabei  intakt  oder  wird  erst  später  beim  Drüsendurchbruch  infiziert, 
daher  die  häufige  Lokalisation  der  kindlichen  Tuberkulose  am  Mittel- 
lappen im  Gegensatz  zur  Spitzentuberkulose  der  Erwachsenen.  Beim 
Erwachsenen  hingegen  werden  die  Keime  in  der  Schleimhaut  selbst 
und  in  den  Lymphbahnen  zurückgehalten,  leiten  dort  die  primäre 
Lungentuberkulose  ein  und  ziehen  erst  sekundär  die  Bronchialdrüsen- 
tubeikulose  nach  sich;  hin  und  wieder  sind  selbst  bei  weit  entwickelter 
Lungentuberkulose  älterer  Individuen  die  Bronchialdrüsen  wenig  oder  fast 
gai  nicht  beteiligt.  Ausnahmen,  wie  die  von  Noivaclc  mitgeteilte  primäre 
Bionchialdrüsentuberkulose  bei  einer  61jährigen  Frau,  sind  im  allo-e- 
meinen  sehr  selten. 

Ebenso  verhält  es  sich  bei  der  Infektion  von  anderen  Körper- 
Tf6.  ^n.. aus’  jugendlichen  Alter  finden  wir  z.  B.  tuberkulöse 
Halsdrusen,  meist  ohne  am  Ursprungsgebiet,  soweit  es  die  Schleim- 
läute  betiifft,  eine  tuberkulöse  Veränderung  anzutreffen.  Die  Bazillen 
a en  a e>  c*a  es  sich  in  der  Regel  um  eine  geringe  Menge  handelt 
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(über  den  Einfluß  der  Menge  s.  w.  u.),  die  Schleimhaut  durchwandert  und 
erst  in  dem  enger  filtrierenden  Drüsengewebe  ein  Hemmnis  für  den 
Weitermarsch  gefunden.  Lokale  tuberkulöse  Schlcimhautaffektc  — an 
der  Zunge,  im  Mund,  im  Bachen,  in  der  Nase  — betreffen  hingegen  in 
der  Mehrzahl  ältere  oder  wenigstens  erwachsene  Personen,  wobei  die 
Drüsen  gewöhnlich  erst  bei  vorgeschrittenem  Prozesse,  d.  i.  bei  reich- 
licher Vermehrung  der  Bazillen,  sich  beteiligen. 

Desgleichen  ist  bekanntlich  bei  der  Mesenterialdrüsentuberkulose 
der  Kinder,  die  wir  auf  eine  Infektion  von  der  Darmschleimhaut  aus 
zurückführen  müssen,  häufig  die  Darmmukosa  selbst  nicht  affiziert. 
Beim  Erwachsenen  überwiegen  die  Darmulzera;  ebenso  ist  auch  die 
Lymphgefäßtuberkulose  bei  ihnen  häufiger  als  bei  Kindern,  wobei  dann 
die  zugehörigen  Lymphdrüsen  relativ  geringere  und  sekundäre  Verände- 
rungen aufweisen. 

Also  überall  finden  wir,  klinisch  bestätigt,  in  der  Kindheit 
eine  leichtere  Passage  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Schleim- 
haut nach  den  Drüsen,  im  späteren  Alter  hingegen  eine  er- 
schwerte Durchgängigkeit  der  Schleimhaut,  ■ ein  Zurückhalten 
der  Bazillen  in  derselben. 

Bei  der  Haut  liegen  die  Verhältnisse,  wie  sich  dies  schon  aus  der 
anatomischen  Beschaffenheit  erklärt,  etwas  anders.  Die  intakte  Haut, 
auch  die  des  Kindes,  ist  überhaupt  weit  schwerer  durchgängig  als  die 
Schleimhaut,  am  allerwenigsten  durchgängig  freilich  die  der  Erwach- 
senen oder  älteren  Individuen.  Klinischer  Beweis:  Während  die  aut  die 
Lungenschleimhaut  gelangten  Kohlenpartikel  teilweise  bis  in  die  Drüsen 
kommen,  vermissen  wir  nennenswerte  Kohlenstaubdepots  in  den  Kubital- 
und  Axillardrüsen  selbst  solcher  Personen,  die  den  ganzen  Tag  mit  Kohle 
hantieren. 

Kommt  die  kindliche  Haut  mit  Tuberkelbazillen,  z.  B.  mit  tuber- 
kulösem Sputum,  in  Berührung,  so  bietet  sie  in  der  Regel,  wenn  sie  keine 
Kontinuitätsstörung  hat,  genügenden  Schutz;  sind  hingegen  leichte 
epidermiale  Verletzungen  vorhanden  oder  kommt  reichlicher  Intek- 
tionsstoff  in  innige  Berührung  mit  der  Haut,  so  kann  der  eine  oder 
andere  Bazillus  eindringen  und  einen  Lupus  hervorrufen,  der  erfahrungs- 
gemäß meist  nur  im  jugendlichen  Alter  und,  wie  wir  gleich  anfugen, 
mehr  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte  eintntt  oder, 
wo  er  in  den  späteren  Jahren  sich  zeigt,  meist  seinen  Anfang  auf  die 
Jugendjahre  zurückleitet. 

Die  weit  undurchlässigere  derbe  Epidermis  des  Erwachsenen  hin- 
gegen läßt  im  unversehrten  Zustand  die  Tuberkelbazillen  selbst  beireici- 
licher  Menge  nur  äußerst  selten  eindringen.  Sonst  müßten  alle  Ana- 
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tomen,  Pflegerinnen  Tuberkulöser  und  Schlächter  die  Hände  voll  Tuberkeln 
haben.  Gelangt  aber,  wie  es  ja  bei  der  stetigen  Beschäftigung  mit 
tuberkulösen  Leichenteilen  (Anatomen),  vielleicht  unterstützt  durch  kleine 
Läsionen,  der  Fall  ist,  ein  Bazillus  ausnahmsweise  herein,  so  entsteht  nicht 
ein  lupöser  Herd  mit  peripherer  Ausbreitung,  sondern  ein  Leichen- 
tuberkel, der  meistens  eng  lokalisiert  bleibt  und  selten  die  Drüsen  in 
den  Krankheitsprozeß  hereinzieht. 

Nicht  zu  vergleichen  sind  damit  die  tuberkulösen  Geschwüre,  die  sich 
an  der  Mund-  und  Afteröffnung  phthisischer  Personen  bei  unausgesetzter 
Berührung  mit  den  Infektionsstoffen  und  unterstützt  durch  eine  von  ihren 
chemischen  Reizen  veranlaßte  Erosion  bilden. 


Außer  der  geringeren  Durchlässigkeit  der  Haut  ist  in  späteren 
Jahren  auch  das  straffere  Gewebe  derselben  einer  Ausbreitung  der 
Keime  in  die  Umgebung  hinderlich.  Wo  wirklich  im  Anschluß  an 
Leicheninfektion  Drüsentuberkulose  oder  gar  der  Tod  eintrat  — Fälle, 
wie  wir  sie  ja  im  vorigen  Bande  aufgeführt  haben,  — handelt  es  sich 
meist  um  gleichzeitige  Defekte  und  Verletzungen,  außergewöhnliche  Be- 
günstigungen und  dabei  junge  Studenten  oder  juuge  Ärzte,  oder  um 
eine  von  dem  Lokalaffekte  ganz  unabhängig  entstandene  Inhalationstuber- 
kulose. 

Auch  die  von  Riehl  und  Paltauf  beschriebene  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  die  gleichfalls  auf  oftmaliges  Hantieren  mit  tuber- 
kulösen Tieren  oder  sonstigen  Stoffen  zurückzuführen  ist,  zeichnet  sich 
durch  ihren  lokalen  Charakter  aus,  beteiligt  selten  die  Drüsen  und  führt 
noch  seltener  zur  Verallgemeinerung  der  Tuberkulose,  weil  sie  eben  ge- 
wöhnlich bei  Personen  auftritt,  welche  die  Kindheit  hinter  sich  haben 
und  weil  außerdem  der  Bovinbazillus  eine  geringere  Virulenz  besitzt.  So 
standen  z.  B.  Riehl  und  Paltaufs  14  Fälle  im  Alter  von  19  bis  4b  Jahren; 
ebenso  in  den  Fällen  von  Heyse  u.  a. 

Ausgedehnte  tuberkulöse  Ulzerationen  entstehen  wohl  bei  älteren 
Personen  kaum  ohne  eine  vorhergehende  flächenartige  Verletzung. 

Die  erheblichen  Unterschiede,  welche  die  Haut  des  Kindes°und  des 

Erwachsenen  bezüglich  ihrer  Durchlässigkeit  für  Kohlenpartikel  oder 

uberkelbazillen  zeigt,  gelten  im  wesentlichen  auch  anderen  Bakterien- 

gegenüber;  es  wurde  zu  weit  führen,  die  klinischen  Belege  dafür  ausein- 
ander  zu  setzen. 


Dieses  differente  anatomische  Verhalten  der  kindlichen  Haut  und  Schleim- 

mtiKtu  ^ ter  ErWa0hsenen  H von  der  Immunität  abges  um,. 
Zt  inl ,dcr  Ursachen’  daß  Masern  und  Scharlach 
E 4 r i !'e  Infektionskrankheiten  auf  Kinder  weit  leichter  als  auf 
tief  wurzelt  " jeitiaSei1  werden,  ein  Glaube,  der  bekanntlich  auch  im  Volke 
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Allem  Anscheine  nach  herrschen  solche  Unterschiede  außer  in  der 
Haut  und  Schleimhaut  auch  im  Lympliapparat  und  speziell  in  den  Lympli- 
wegen  derart,  daß  letztere  in  der  Kindheit  leichter  durchgängig 
und  weiter  sind  als  in  späteren  Jahren.  Auch  der  Ductus  thora- 
cicus.  das  Sammelgefäß,  wird  im  kindlichen  Alter  als  im  Verhältnis  weiter 
angesehen  ( JBenda ).  Zwar  fehlen  bei  der  Schwierigkeit  derartiger  Unter- 
suchungen (s.  o.)  auch  hier  strikte  anatomische  Nachweise,  doch  ist  die 
Annahme  einer  relativ  größeren  Weite  der  kindlichen  Lymphgeläße  wohl 
eine  ziemlich  allgemeine.  Unsere  Annahme  stützt  sich  hauptsächlich  auf 
die  Tatsache,  daß  beim  Kinde  wegen  des  fortschreitenden  Wachstums  in 
den  Entwicklungsjahren  die  Ernährung  der  Gewebe  eine  besonders  reich- 
liche ist. 

Namentlich  war  es  wieder  Hueter,  der  diese  größere  Weite  für 
die  Entstehung  der  Skrofulöse  in  Anspruch  genommen  hat.  Er  betont  die 
Differenzen  zwischen  dem  trockenen,  zellenarmen  Bindegewebe  des  Erwach- 
senen und  dem  feuchten  zellenreichen  Bindegewebe  des  Kindes  und  spricht 
dem  kindlichen  Alter  einen  vollkommeneren  plasmatischen  Kreislauf,  ein 


reicheres  und  mit  größeren  Gängen  ausgestattetes  Saftkanalsystem  zu.  Das 
pastöse,  schwammige  Aussehen  Skrofulöser  zeigt  Überfüllung  des  Binde- 
gewebes mit  Ernährungssaft  an,  und  „ist  ein  solcher  Körper  einem  mit 
Ernährungssaft  prall  gefüllten  Schwamme  nicht  ganz  unähnlich  . 

Aviraguet  charakterisiert  die  Skrofulöse  als  eine  außergewöhnliche 
Erweiterung  des  lymphatischen  Systemes  (Drüsen  und  Gefäße),  wobei 
die  größere  Weite  in  den  ersten  Lebensjahren  normal  ist,  und  erst  wenn 
sie  länger  besteht  oder  zunimmt,  pathologisch  wird. 

Most,  dem  wir  eingehende  Studien  über  den  Lymphapparat  beim 
Kinde  verdanken,  sagt:  „Die  Uymphkaiiäle  selbst  sind  beim  Kinde 
relativ  weiter  und  verzweigter,  auch  die  Drüsenelemente  zahlreicher  und 

dichter  gelagert  als  beim  Erwachsenen. 

Eine  größere  Entwicklung  des  Lymphapparates  ist  auch  durch  die 
von  Bitter  experimentell  gezeigte,  größere  Lymphmenge  jugendlicher  In- 
dividuen bedingt.  . 

Daß  weitere  Saftkanäle  und  Lymphwege  den  Transport  der  Keime 
von  der  Oberfläche  zu  den  Drüsen  und  von  dort  weiterhin  eileichtern, 
ist  selbstverständlich. 


Man  könnte  einwenden,  daß  Lymphwege,  die  doch  groß  genug  sin  , 
Lymphkörperchen  hindurchzulassen,  der  Passage  von  kleineren  Tu  >erke  - 
bazillen  niemals  Schwierigkeiten  machen  würden.  Aber  die  Große  )euei 
Körper  gibt  nicht  allein  den  Ausschlag.  Der  Tuberkelbazillus  ist  spezifisch 
schwerer  als  ein  Lymphkörperchen,  wie  sein  rascheres  Zubodensinken  im 
Eiter  uns  beweist,  ein  Faktor,  der  im  Müa-okosmos  ebenso  in  die  Wa  - 
scliale  fällt  wie  in  der  großen  Welt.  Der  Bazillus  ist  langgestreckt  und 
hakt  sich  — es  sind  ja  nicht  alle  Bazillen  von  Lymphzellen  aufgenommen 
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wie  ein  Baumstamm  in  einem  Flusse,  leicht  an  den  Wanden  an,  wahrend 
die  kugelige  glatte  Lymphzelle  darüber  hinweggleitet.  Der  Bazillus  hat  eine 
feste  unveränderliche  Form,  während  das  aktiv  polymorphe  Protoplasma  der 
Lymphzelle  durch  enge  Kanäle,  dem  Lumen  sich  anpassend,  sich  hmduich- 
windet.  Geringe  Differenzen  in  der  Weite  der  Lymphspalten  bleiben  also 
in  bezug  auf  den  Weg  der  Bakterien  nicht  ohne  Einfluß. 

Im  Sinne  einer  größeren  Weite  der  Lymphwege,  einer  leichteren 
Transportfähigkeit  läßt  sich  zum  Teile  auch  der  verschiedenartige  Ver- 
lauf tuberkulöser  Erkrankung  gleicher  Organe  beim  Kinde  und  beim 
Erwachsenen  deuten:  Bei  der  kindlichen  Lungentuberkulose  die  ausge- 
sprochene Tendenz  zur  raschen  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper  bis 
zur  allgemeinen  Miliartuberkulose,  während  bei  älteren  Personen  sich  der 
Lungenprozeß  lymphogen  nur  sehr  langsam  auszubreiten  pflegt  (s.  Näheres 
G.  Carnet. , Die  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  II.  Bd.,  S.  683);  diese  Tendenz 
zum  relativ  rascheren  Verlauf  beim  Kinde  prägt  sich  selbst  bei  der  an 
sich  chronischen  Drüsentuberkulose  dadurch  aus,  daß  sie  noch  viel  häufiger 
als  beim  Erwachsenen  ganze  Drüsengruppen  ergreift,  das  Knochensystem 
mitbeteiligt  und  selbst  mit  einer  Miliartuberkulose  abschließt. 

Die  Kinder  verhalten  sich  in  dies.er  Richtung  ganz  ähnlich  wie 
unsere  jungen  Versuchstiere,  die  sich  gleichfalls  durch  großes  Bestreben, 
den  tuberkulösen  Prozeß  auf  dem  Lymphwege  zu  propagieren,  auszeichnen. 

Den  erschwerten  Transport  der  Bazillen  von  der  Infektionspforte 
durch  die  Lymphbahnen  im  Alter  bekundet  u.  a.  der  Umstand,  daß  wir 
bei  vorgeschrittener  Phthise  sehr  oft  Tonsillarherde,  dagegen  die  zu- 
gehörigen Halsdrüsen,  wenn  es  sich  um  Erwachsene  handelt,  selten, 
bei  Kindern  aber  regelmäßig  nennenswert  ergriffen  finden. 

Auch  das  schnelle  An-  und  Abschwellen  der  Drüsen  aus  anderen 
Ursachen  im  kindlichen  Alter  kann  mit  der  Weite  der  Lymphwege  und 
der  Lebhaftigkeit  des  Lymphstromes  in  ursächlichen  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  und  muß  nicht  der  Reizbarkeit,  wie  es  allgemein  geschieht, 
zugeschrieben  werden. 

Wir  treffen  bei  Karies  der  Zähne  in  der  Jugend  außerordentlich 
häufig,  im  Alter  fast  nie  Schwellungen  der  Halslymphdrüsen. 

Ebenso  lassen  sieh  bei  anderen  Gebilden  solche  Altersdifferenzen  kon- 
statieren. So  hebt  z.  B.  Körner  die  Neigung  der  Zähne  zu  Karies  und 
Wuizelhautentzündung  im  kindlichen  Alter  hervor,  und  zwar  besonders  der 
Milchzähne,  weil  diese  „eine  sehr  weite  Pulpahöhle  und  einen  relativ  dünnen 
ientinmantel  haben,  kariöse  Prozesse  also  sehr  bald  auch  die  Pulpa  in 
Mitleidenschaft  ziehen“  und  nach  der  Zerstörung  derselben  ein  Übergreifen 
der  Entzündung  auf  die  Wurzelhaut  zur  Regel  gehört. 

Nun  könnte  jemand  sagen,  daß  alle  diese  Unterschiede  eben  doch 
nm  in  der  Disposition,  der  Reaktionsfähigkeit  der  Drüsen  liegen;  aber 
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ein  einziger  Hinweis  auf  die  gleichartigen  und  indifferenten  Kohlen- 
stau bablagerungen  genügt,  den  Einwand  zu  entkräften. 

Für  das  Vorwalten  und  fast  ausschließliche  Auftreten  der  Skrofu- 
löse in  den  jungen  Jahren  finden  wir  also  eine  befriedigende  Erklärung 
in  einer  auf  die  Haut,  Schleimhäute  und  das  Lymphsystem  lokali- 
sierten Diathese  oder  Krankheitsbereitschaft,  die  auf  anatomischen 
Verhältnissen  beruht,  nämlich  auf  einer  weiteren  Steigerung  der  der 
Kindheit  schon  normalerweise  zukommenden  erhöhten  Durch- 
lässigkeit der  Haut,  Schleimhaut  und  Lymphwege  — ein  Zustand, 
den  man  als  gesteigerten  Infantilimus  oder  besser  als  Embryo- 
nalismus  bezeichnen  kann. 

3.  Verschiedene  Durchlässigkeit  nach  dem  Geschlechte. 

Unverkennbar  ist  der  Unterschied  in  der  Frequenz  der  Skrofulöse 
zwischen  männlichem  und  weiblichem  Geschlechte.  Wir  haben  schon  früher 
(s.  S.  3)  hervorgehoben,  daß  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  er- 
krankt. Besonders  zu  den  Oberflächenerkrankungen  stellen  die  Mädchen 
ein  weit  größeres  Kontingent  als  die  Knaben.  Von  den  116  mit  Haut- 
krankheiten kombinierten  Fällen  Leberts  waren  44  männlich  und  72  weib- 
lich; bei  den  skrofulösen  Augenleiden  in  Babls  Fällen  betrug  die  absolute 
Zahl  der  Mädchen  mehr  als  das  Doppelte  der  Knaben,  und  prozentual  war 
das  Verhältnis  23%  Mädchen  zu  15%  Knaben,  3:2.  Auch  nach  Sattler 
und  Gruttmann  zeigt  das  weibliche  Geschlecht  die  doppelte  Frequenz  an 
Skrofulöse  des  Auges  wie  das  männliche.  Ebenso  überwiegt  auffallend  das 
weibliche  Geschlecht  in  den  skrofulösen  Schleimhautkatarrhen.  Die  ein- 
zige Ausnahme,  die  schweren  Knochen-  und  Gelenkaffektionen,  die  aus 
besonderen  Gründen  bei  dem  männlichen  Geschlechte  häufiger  sind  (49% 
Knaben  zu  31%  Mädchen),  vermögen  noch  nicht,  das  Gesamtverhältnis 
aller  skrofulösen  Erkrankungen  wesentlich  zu  verschieben,  das  nach  unserer 
früheren  Zusammenstellung  5 : 6 beträgt. 

Tm  Gegensätze  zu  dieser  häufigeren  Knochen-  und  Gelenkskrotulose  hei 
Knaben  ist  die  Tuberkulose  im  allgemeinen  in  den  Kinderjahren  beim  weib- 
lichen Geschlechte  mehr  verbreitet,  und  haben  wir  als  Erklärung  dafür  den 
häufigeren  Aufenthalt  der  Mädchen  zu  Hause  und  die  sich  daraus  ergebende 
häufigere  Infektionsgelegenheit  angesprochen  (Näheres  Gornet , Die  Tuberkulose, 
II.  Auf!.,  S.  426). 

Auch  dafür  ergibt  sich  aus  unserer  Auffassung  der  skrofulösen  \ er- 
anlagung  eine  sehr  natürliche  Erklärung; 

Der  Grund  für  das  Überwiegen  der  weiblichen  Skrofulöse  und  ins- 
besondere der  Oberflächenaffektionen  liegt  zum  großen  Teile  wohl  in  der 
notorisch  größeren  Zartheit  weiblicher  Haut  und  Schleimhaut,  einer  Art 
Infantilismus,  der  sich,  wie  die  häufigere  Frequenz  von  Lupus  auch  über 
die  Pubertät  hinaus  zeigt,  selbst  bis  in  die  späteren  Jahre  erhält. 
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Die  von  Körner  erwähnte  und  auch  sonst  mehrfach  bekannte  Tat- 
sache, daß  das  weibliche  Geschlecht  schlechtere  bleibende  Zähne  hat  als 
das  männliche,  kann  gleichfalls  als  Beispiel  für  das  zartere  Oberflächen- 
gefüge beim  weiblichen  Körper  gelten. 

Die  weibliche  Haut  nähert  sich  auch  nach  der  Pubertät  in  ihrer 
Beschaffenheit,  wie  wir  gleich  hier  hervorheben  wollen,  noch  mehr  der 
des  Kindes  als  der  des  Mannes  und  steht  zwischen  beiden. 

Auch  das  praktische  Leben,  die  Lederindustrie,  kennt  längst  solche 
Geschlechtsunterschiede  an  den  Tierhäuten  und  trifft  darnach  eine  Aus- 
wahl je  nach  dem  technischen  Zwecke.  Die  gleiche  Erfahrung  machte  man 
mit  der  menschlichen  Haut,  als  dieselbe  zur  Zeit  der  französischen  Re- 
volution in  der  Fabrik  von  Meudon  verarbeitet  wurde;  die  weibliche  Haut 
soll,  wie  uns  Hyrtl  berichtet,  nur  zu  „Suspensorien  und  Hosenträgern“ 
tauglich  gewesen  sein. 


4.  Individuelle  Verschiedenheiten. 

Die  Unterschiede,  welche  Haut  und  Schleimhaut  in  ihrer  Durch- 
lässigkeit beim  gleichen  Individuum  je  'nach  dem  Alter  und  den 
Körperregionen  — an  der  Planta  pedis  und  Palma  manus  ist  z.  ß.  die 
Haut  eine  andere  als  an  der  Innen-  und  Beugeseite  des  Schenkels  — 
zeigen,  lassen  es  zweifellos  erscheinen,  daß  diese  Eigenschaften  auch  bei 
verschiedenen  Individuen  desselben  Alters  in  gewissen  Grenzen 
variieren.  Über  die  Bedingungen  dieser  Differenz,  wie  sie  durch  Ge- 
schlecht, Abstammung,  Ernährung,  äußere  Momente  u.  s.  w.  gegeben  sind, 
kommen  wir  weiter  unten  zu  sprechen. 

Die  Erwachsenen  erkranken  nur  ausnahmsweise  an  Skrofulöse; 
hiei  scheinen  also  die  individuellen  Schwankungen  der  Durchlässigkeit, 
der  Weite  der  Stomata  und  Lymphwege  in  der  Regel  nie  so  weit  vom 
Normalen  ab  zu  oszillieren,  daß  der  Schutz  gegenüber  den  Gefahren  des 

täglichen  Lebens,  was  die  skrofulöse  Infektion  anlangt,  unge- 
nügend  wird.  ö & 

Selbst  die  durchlässigere  kindliche  Bedeckung  verleiht  bis  zu  einer 
gewissen  Breite  dieses  individuellen  Unterschiedes  den  gewöhnlichen  An- 
forderungen des  Lebens  und  von  außen  drohenden  Gefahren  gegenüber 

elre^er  d r®  “h"  5Ch."^  gen“gt  aber  oft  nieht’  wenn  die  Infektions- 
errege  allzu  reichlich  smd  oder  die  Bedrohungen  allzu  häufig  stattfinden. 

DurcMÜ,  unUU  u“  kind,iche"  Alter  bereits  normalerweise  erhöhte 

Kinde™  8 6 Und  Weile  der  lymphwege  bei  manchen 

Gefahr  ' ,llüri'1  gesteigert  ist,  umsoweniger  sind  sie  den  alltäglichen 

ode,  n der?nfef,on  flachsen,  „m  so  sicherer  haben  sie  lokale  Haut- 
oder Drüsenerkrankungen,  durch  Tuberkel-  oder  andere  Bakterien  veran- 


74 


Begriff  und  Erklärung  der  Skrofulöse. 


laßt,  zur  natürlichen  Folge.  Darin  dürfen  wir  wohl  eine  der  wesentlichsten 
Ursachen  der  „skrofulösen  Veranlagung“  erblicken. 

Ebenso  wie  die  Weite  der  Saftspalten  und  Lyraphwege  ist  die  Leb- 
haftigkeit des  Lymphstromes  individuell  sehr  verschieden. 

Natürlich  brauchen  Durchlässigkeit  der  Haut,  der  Schleimhaut  sowie 
Weite  der  Lymphwege  nicht  immer  in  ihrem  abnormen  Verhalten  parallel 
zu  gehen,  sondern  es  kann  bald  das  eine,  bald  das  andeie  übei wiegen 
und  dem  Krankheitsbild  seinen  besonderen  Stempel  aufdrücken. 

Schon  Virchow  hat  auf  die  großen  individuellen  Schwankungen  auf- 


merksam gemacht,  denen  die  Zahl  und  Größe  der  lymphatischen  Organe 
unterliegt,  Schwankungen,  wie  sie  sich  bei  keinem  anderen  Organe  finden. 
Die  Zahl  der  Solitärfollikel  des  Darmes,  die  Gekrös-  und  Bronchialdrüsen, 
die  Größe  der  Pet/erschen  Plaques,  die  Tonsillen,  Hals-  und  Leistendrüsen 
variieren  außerordentlich.  Offenbar  handelt  es  sich  hier,  wie  Virchow  be- 
merkt, um  kongenitale  Verhältnisse,  und  man  wird  auch  in  diesem  Sinne 
von  einer  lymphatischen  Konstitution  sprechen  können.  Die  indivi- 
duelle Schwankung  in  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Lymphwege  zieht  natür- 
lich auch  Differenzen  in  der  Propagation  der  Krankheitserreger  nach  sich. 

Die  hier  entwickelte  Anschauung  der  skrofulösen  Diathese  als 
einer  örtlich  auf  die  Haut,  Schleimhaut  und  das  Lymphsystem 
beschränkten  Krankheitsbereitschaft  hat  sich  aus  dem  Ergebnis 
zahlreicher  Tierversuche  heraus  zwingend  entwickelt  und  ist, 
wie  wir  sehen,  durch  eine  Fülle  klinischer  Tatsachen  und  Beob- 
achtungen, die  dadurch  erst  ihre  Erklärung  finden,  bestätigt. 

Alle  diese  Beziehungen  sind  nur  relativ,  und  es  wäre  irrig, 
hier  eine  ganz  bestimmte  Grenze  annehmen  zu  wollen,  diesseits 
welcher  eine  Erkrankung  an  Skrofulöse  nicht  möglich,  jenseits 
deren  sie  unausbleiblich  ist. 

Ein  noch  so  sehr  zur  Skrofulöse  veranlagtes  Individuum 
wird  nie  skrofulös,  wenn  die  Infektionsbedingungen,  die  innige 
Berührung  mit  den  Bakterien,  fehlen;  das  Individuum  bleibt 
latent  disponiert.  Umgekehrt  kann  ein  noch  so  wenig  veran- 
lagtes Kind  umso  eher  skrofulös  werden,  je  reichlicheren  In- 
fektion sgelegenheiten  es  ausgesetzt  ist.  . . u , 

Es  macht  sich  in  dieser  Beziehung  ein  gewisser  Unterschied  geltend 
je  nach  der  Art  der  Infektionsursache.  Wir  müssen  nicht  nur  ei  ein 
erkrankten  Individuum,  sondern  auch  bei  dem  Krankheitserreger 

strenff  individualisieren.  , 

Der  Tuberkelbazillus  gelangt  wegen  seiner  Kleinheit  leiciei  as 
andere  Bakterien  in  den  Körper  hinein;  wegen  seiner  geringeren  Vei 
breitung  außerhalb  des  Körpers  (Comet,  Die  Tuberkulose,  II.  An«.,  & .99) 
“olt  sich  aber  dieses  Eindringen  nicht  so  oft,  daher  sind  Rezidive 
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seltener.  Dafür  zeigt  die  Erkrankung  ein  anderes  Symptom  besonders  aus- 
gesprochen, mehr  als  bei  anderen  Bakterien,  die  Pertinazität.  Da  schon 
eine  einzige  Infektion  genügt,  durch  Verschleppung  nach  den  Drüsen  und 
von  hier  nach  anderen  Organen,  besonders  den  Knochen,  die  ganze  Szenen- 
reihe der  Skrofulosebilder  hervorzurufen,  so  spielt  hier  die  Anlage  nicht 
eine  so  erhebliche  Rolle,  um  das  klinische  Bild  der  Skrofulöse  zu  erzeugen. 

Die  anderen  Bakterien  erfordern  aber  schon  wegen  ihrer  Größe 
weitere  Pforten  und  Wege,  sind  daher  von  der  Veranlagung  abhängiger; 
die  Erscheinungen  sind,  besonders  bei  verminderter  Virulenz,  nicht  so 
hartnäckig,  sondeim  verschwinden  leichter  wieder,  zeigen  auch  nicht  eine 
so  hochgradige  Tendenz,  über  die  nächsten  Drüsen  hinaus  sich  zu  ver- 
breiten, oder  mit  anderen  Worten:  die  Drüsen  scheinen  ihnen  mehr  Wider- 
stand leisten  zu  können.  Die  eine  Infektion  wird  vielleicht  nicht  genügen, 
das  Bild  der  Skrofulöse  hervorzurufen.;  erst  bei  öfterem  Eindringen,  das 
wohl  durch  ihre  größere  Verbreitung  erleichtert  wird,  aber  doch  auch 
wieder  eine  größere  Veranlagung  voraussetzt,  tritt  das  Bild  der  Skrofu- 
löse mit  den  oftmaligen  Rezidiven  und  den  multiplen  äußeren  Herden  zu- 
tage, die  durch  das  reich  entwickelte  Lymphsystem  auch  einen  hohen 
Grad  von  Hartnäckigkeit  gewinnen.  Hier  also  fällt  die  Veranlagung  weit 
mehr  ins  Gewicht. 

Fehlt  die  Anlage,  so  kann  die  eine  tuberkulöse  Infektion 
trotzdem  den  ganzen  Symptomenkomplex  der  Skrofulöse  ver- 
anlassen; aber  kaum  wird  das  Bild  einer  gewöhnlichen  nicht- 
tuberkulösen Skrofulöse,  die  weniger  aus  der  Pertinazität  als 
aus  dem  häufigen  Rezidiv  ihre  Zugehörigkeit  erkennen  läßt, 
durch  eine  einzige  pyogene  Infektion  entstehen. 

Wir  weichen  hierin  von  Hueter  ab,  der  jedem  skrofulösen  Indivi- 
duum eine  erhöhte  Disposition  zuspricht,  ein  Schluß,  der  wohl  auch  nur 
post  hoc  zu  stände  kam. 


. 3.  Kapitel. 

Entstehung  der  Skrofulöse. 

Die  Skrofulöse  entsteht  durch  das  Zusammenwirken  der  skrofulösen 
Anlage  und  der  Bakterien.  Woher  kommen  die  verschiedenen  Bakterien- 
arten, die  wir  in  skrofulösen  Veränderungen  finden?  Unter  welchen  Um- 
ständen gelangen  sie  in  den  Körper,  wie  entsteht  die  Infektion? 


I.  Eitererreger. 

a)  Vorkommen. 

Die  Provenienz  der  in  Betracht  kommenden  Infektionskeime  ist  je 
nach  ihrer  Art  verschieden. 

Die  gewöhnlichen  Eiterkokken  und  Streptokokken  finden  sich 
in  geschlossenen  bewohnten  Räumen  fast  ubiquitär.  Wo  wir  hier  Gelatine- 
schalen aufstellen,  da  entwickeln  sich  fast  immer  einige  Pyogen eskolonien. 

Sehr  häufig  wurde  der  Pyogenes  aureus  auf  der  menschlichen  Haut, 
nicht  selten  in  der  Mundhöhle/ im  Speichel,  in  der  Nase,  im  Vaginalsekret 
und  auch  im  normalen  Darminhalt  nachgewiesen.  Auch  im  Schul-  und 
Fabrikstaub  sind  mehrmals  Eiterkokken  gefunden  worden. 

Seltener  trifft  man  Streptokokken,  wenigstens  im  virulenten  Zustande 

außerhalb  des  Körpers.  , 

Vermutlich  ist  die  Infektion  vorzugsweise  durch  den  Aufenthalt  in 
geschlossenen  Räumen  bedingt,  ganz  besonders  aber  die  Gelegenheit 
dort  geboten,  wo  Personen  mit  eitrigen  Prozessen  irgendwelcher  Art 
sich  aufhalten  und  der  Verbreitung  ihrer  notorisch-virulenten  Eiter- 
kokken nicht  genügend  Vorbeugen.  _ . , 

Doch  besitzen  dieselben  gewöhnlich  eine  ungleiche  und  meist  senr 
schwache  Virulenz,  so  daß  dadurch  die  Gefahr  geringer  wird  als  sie 

a priori  scheint  und  oft  dargestellt  wird.  . 

Manche  der  Eiterbakterien  verlieren  im  Gegensätze  zum  lubeike- 

bazillus  ihre  Virulenz  sehr  rasch,  teilweise  oder  völlig. 
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b)  Infektionsmodus. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Infektion  durch  Eiterkokken,  ihre 
Lokalisation,  das  Übergreifen  der  Prozesse  auf  die  nächste  Ljmphdrüse  etc. 
anlangt,  so  liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich  wie  beim  Tuberkelbazillus 
und  verweise  ich  auf  die  näheren  Ausführungen  in  den  nächsten  Seiten. 

Diese  Eiterbakterien  vermögen,  wie  zahlreiche  Versuche  zeigen,  nicht 
nur  bei  kleinen  Verletzungen  in  die  Haut  einzudringen,  sondern  bei 
stärkerem  Einreiben  bietet  selbst  die  unverletzte  Kutis  Erwachsener 
keinen  genügenden  Schutz  dagegen,  umsoweniger  natürlich  die  weit  zar- 
tere Haut  und  Schleimhaut  des  Kindes,  besonders  des  durch  seine 
skrofulöse  Anlage  anatomisch  dazu  höher  disponierten  Kindes. 

Garre  rieb  Kulturen  von  Eiterkokken  in  die  unverletzte  Haut  seines 
Vorderarmes  und  erzeugte  eine  erhebliche  Furunkulose  an  der  Einreihungs- 
stelle, begleitet  von  Lymphdrüsenschwellung  — Barre  und  Bockhardt  er- 
hielten gleichfalls  durch  Einreiben  von  Staphylokokkenkulturen  typische 
Karbunkel,  Furunkel  und  Impetigopusteln  — Schimmelbusch  erzeugte  ebenso 
durch  Einreibung  von  Staphylokokken  in  die  nach  mikroskopischem  Nach- 
weis vollkommen  unversehrte  Haut  Pusteln  — Wasmuth  erzielte  durch 
Einreibung  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  auf  seinen  un- 
verletzten Vorderarm  rote  flache  Papeln,  bei  stärkerem  Drucke  eitrige  Bläs- 
chen, er  infizierte  ferner  Meerschweinchen  durch  Einreibung  von  Milzbrand 
auf  die  vorsichtig  geschorene  Haut  und  konstatierte,  daß  die  unversehrte 
menschliche  Haut  (NB.!  seine,  des  Erwachsenen)  noch  durchgängiger  ist 
als  die  der  Tiere. 

Diese  Durchgängigkeit  der  Haut  besteht  auch  für  andere  Bakterien. 

So  wurde  die  Durchgängigkeit  der  Lungenschleimhaut  für  den  Milz- 
brandbazillus von  Büchner  erwiesen  — Both  gelang  es,  den  Ribbertschm 
Bazillus,  den  er  mit  einem  weichen  Pinsel  in  die  Nase  brachte,  durch  die 
unverletzte  Schleimhaut  derselben  in  den  Tierkörper  einzuführen.  Ein- 
reibungen von  Milzbrandbazillen  in  die  unbehaarte  Haut  hinter  dem  Ohre 
bei  Meerschweinchen  erzielten  gleichfalls  eine  Infektion,  während  ein  ein- 
faches Aufstreichen  auf  dieselbe  Stelle  resultatlos  blieb ; er  konnte  konsta- 
tieren, daß  ziemlich  ausgiebiges  Reiben  notwendig  ist.  — Machnoff  infi- 
zierte Tiere  durch  Einreibung  von  Milzbrandkulturen  in  die  geschorene 
Ruckenhaut  unter  leichtem  Drucke ; die  nachher  untersuchte  Haut  zeigte 
keine  Verletzungen  und  Defekte. 

Als  Eingangspforten  hat  man  zum  Teil  die  Ausführungsgänge  der  Talg- 
uiid  Schweißdrüsen  angesprochen  : Garre  für  Staphylokokken,  Roth  und 
Wasmuth  für  Milzbrand. 

Alle,  diese  Versuche  am  Menschen  sind  an  Erwachsenen  an- 
gestellt; daraus  erklärt  sich,  wie  oben  von  uns  begründet  wurde, 
das  Pehlen  sowohl  der  flächenartigen  Ausbreitung  von  der  Ein- 
trittsstelle aus,  als  auch  der  Weiterverbreitung  nach  den  Drüsen. 

Die  leichte  Durchgängigkeit  der  kindlichen  Haut  erklärt  auch  die 
häufige  Entstehung  geschwollener  Drüsen,  z.  B.  am  Hals,  ohne  daß  im 
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Quellgebiete  die  Eintrittsstelle  der  Bakterien  kenntlich  ist.  Über  die  klini- 
schen Beispiele  s.  S.  85  ff. 

Nach  Bender,  Bockhart  und  Gerlach  gelingt  es  auch,  mit  keim- 
freien Filtraten  der  Staphylokokken  auf  der  gereizten  Haut  des  Armes 
Ekzeme  zu  erzeugen,  Neisser  und  Lipstein  bestätigen  diese  Toxinwirkung 
nicht,  da  der  gleiche  Effekt  auch  durch  alkalisch  gemachte  Bouillon  erzielt 
wurde  (Handb.  f.  path.  Mikr.,  HI.,  S.  130). 


II.  Tuberkelbazillen. 


A.  Humantypus. 


a)  Vorkommen. 

Für  die  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  des  humanen  Typus  kommt, 
wie  es  scheint,  der  geschlossene  Raum  in  noch  höherem  Maße  in 
Betracht. 

Früher  hat  man  den  Tuberkelbazillus  überall  (ubiquitär)  vermutet 
und  nirgends  gefunden.  Durch  meine  Untersuchungen  wurde  festgestellt, 
daß  er  sich  in  nennenswerter  Zahl  in  der  Regel  nur  in  geschlossenen 
Räumen  findet,  und  zwar  dort,  wo  Tuberkulöse  dauernd  oder  vorüber- 
gehend sich  aufhalten  und  die  in  ihren  Sekreten  enthaltenen  Bazillen  un- 
vorsichtig verstreuen.  Obenan  steht  der  Phthisiker,  doch  können  auch 
Kranke  mit  sonstigen  offenen  tuberkulösen  Herden  die  Gelegenheit  zur 


Ansteckung  abgeben. 

Meine  Versuche  sind  durch  Bembold,  beziehungsweise  Schliepliake, 
v.  Krüger,  v.  Kästner,  Bollinger,  Kustermann,  Enderlen,  Brausnits, 
Petri,  Martin  Kirchner,  Gotschlich , Dudley  sowohl  im  positiven  wie 
negativen  Sinne  (s.  auch  Wagner,  Belli,  Cacace,  Kunz)  bestätigt  worden. 


Bei  den  übereinstimmenden  Resultaten,  daß  Tuberkelbazillen  nicht  ubi- 
quitär sind,  sondern  regelmäßig  nur  in  der  nächsten  Umgebung  nament- 
lich unreinlicher  Phthisiker  sich  finden,  wäre  es  vielleicht  angebracht, 
nicht  immer  wieder,  wenn  es  gerade  in  den  Text  paßt,  von  der  »unend- 
lichen Verbreitung  der  Bazillen,  der  niemand  entgehen  kann  , zu  spie  . 

Die  Tuberkelbazillen  gefährden  die  von  Skrofulöse  bedrohten  Kinder 
entweder  auf  dem  Wege  der  Atmung  ( Bronchialdrüsen)  oder  indem  sie 
den  Speisen  beigemengt  oder  sonstwie  durch  schmutzige  h mger  un 
Gegenstände  in  den  Mund  und  in  die  Verdauungsorgane  gelangen 
(Halsdrüsen,  Mesenterialdrüsen)  und  durch  äußeren  Kontakt  (Halsdrusen 
oder  sonstige  regionäre  Drüsen  der  Eintrittsstellen). 

.vDie  Infektion  kann  bei  flüssiger  und  getrockneter  Form  des  in- 
fektiösen Materiales  erfolgen.  Für  das  Eindringen  in  die  tieferen  Atmungs- 
wege scheint  mir  nach  wie  vor  der  getrocknete  Auswurf  weit  wichtiger 
zu  sein  als  die  mit  dem  Husten  zerstreuten  Tröpfchen;  denn  ein  Pbtlu- 
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siker  gibt  durch  Sputum  das  Millionenfache  von  dem  ab,  was  er  im 
Meistfalle  durch  Husten  versprüht,  ferner  hat  trockenes  Sputum  eine  weit 
längere  Lebensdauer  als  fein  versprühte  Tröpfchen  und  bildet  so  längere 
Zeit  eine  Reserve  von  Infektionsmaterial. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Fragen  würde  an  diesem  Orte  zu 
weit  führen  und  verweise  ich  auf  meine  II.  Auflage  der  Tuberkulose, 
S.  111. 

Sputum  und  andere  tuberkelbazillenhaltige  Sekrete  scheinen  im 
flüssigen  Zustande  für  die  Verbreitung  der  Skrofulöse,  ebenso  wie  für  die 
der  Lungentuberkulose  relativ  ungefährlicher  zu  sein,  da  eine  Beschmutzung 
der  Finger  und  Gegenstände  hierbei  leichter  vermieden  wird. 

Bei  der  Vertrocknung  hingegen  verstäuben  die  Bazillen  oft,  lagern 
sich  da  und  dort  auf  Gegenständen  aller  Art  und  auf  Speisen  ab,  ohne 
ihre  Anwesenheit  dem  Auge  zu  verraten,  und  gelangen  an  und  in  den  Körper, 
und  zwar,  von  der  Einatmung  abgesehen,  hauptsächlich  an  die  unbe- 
deckten Körperstellen,  sowie  in  Nase  und  Mund  und  deren  regionäre 
Drüsen. 

Bei  dem  j ugendlichen  Alter,  indem  die  Skrofulöse  auftritt,  erfolgt 
die  Infektion  hauptsächlich  im  Eltern  hause  und  geht  in  der  ersten 
Kindheit  am  häutigsten  aus  von  den  Eltern,  Geschwistern,  Großeltern, 
Verwandten,  die  dort  wohnen  oder  häufig  verkehren  oder  zu  denen  die 
Kinder  oft  kommen  (Pseudoheredität);  dann  in  besser  situierten  Fa- 
milien auch  vom  Dienstpersonal,  besonders  Kindermädchen  und  Ammen, 
in  ärmeren  Kreisen  von  eventuellen  Mietswohnern.  Schlafgängern.  In  den 
späteren  Kinderjahren  ist  noch  auf  Mitschüler  und  Lehrer  sowie  auf  Spiel- 
genossen und,  wenn  das  Kind  in  deren  Wohnung  verkehrt,  auch  auf 
deren  Angehörige  als  Infektionsquelle  Bedacht  zu  nehmen.  Wer  nicht 
von  dem  Gedanken  der  Heredität  noch  hypnotisiert  ist,  der  sieht  klinische 
Beweise  einer  solchen  Infektion  tagtäglich  in  seiner  Praxis. 

Krankheitskeime  können  auch  durch  die  Schuhe  wie  auch  durch  Fliegen 
eingeschleppt  werden,  doch  verschwinden  diese  und  ähnliche  Gelegenheiten 
vollständig  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Infektion. 


b)  Infektionsmodus. 

So  mannigfaltig  wie  die  Gelegenheiten,  so  verschieden  sind  auch 
Ait  und  Ort  der  Infektion.  Ich  suchte  diese  Verhältnisse  und  die  In- 
fektionswege namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose und  Skrofulöse  experimentell  näher  kennen  zu  lernen.  Meine  eigenen 
Versuche,  die  zum  Teil  auch  anderen  Zwecken  dienten,  gehen  zum  großen 
ei  auf  die  Jahre  1887 — 1892  zurück  und  belaufen  sich  auf  gegen 
4000  lieie.  Von  etwa  1200  wurden  eingehende  Sektionsprotokolle  auf- 
genommen, später,  da  sich  die  Befunde  in  allen  wesentlichen  Punkten  je 
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nach  der  Impfpforte  und  der  Impfart  wiederholten,  durch  kurze  Notizen 
ersetzt. 

Experimentelles. 

Meine  Tierversuche1). 

Diese  große  Anzahl  meiner  Versuche  ermöglichte  mir,  in  allen  Vari- 
ationen und  Kombinationen:  mit  wechselnden  Mengen  von  Infektionsstoff 
bis  zu  den  minimalsten  Dosen,  • — mit  verschiedenem  Kontakt  von  der 
intensivsten  Einreibung  bis  zur  bloßen  Berührung  — mit  den  mannig- 
faltigsten Lokalisationen  auf  allen  Haut-  und  Schleimhautpartien,  und  zwar 
von  der  unverletzten  bis  zu  der  durch  erhebliche  Kontinuitätsstörungen 
veränderten  Decke  — mit  verschiedenster  Beobachtungsdauer  der  Tiere 
das  Experiment  abzustufen  und  so  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der 
natürlichen  Infektionsmöglichkeiten  im  menschlichen  Leben  mit  ihren 
wechselnden  Effekten  nachzuahmen  und  Schritt  um  Schritt  zu  ver- 
folgen. 

A.  Subkutane  Infektion. 

Bei  subkutaner  Infektion  an  der  einen  Seite  der  Unterbauchgegend 
(über  240  Tiere  protokolliert)  verklebt  die  Impfstelle  in  der  ersten  Zeit; 
nach  einigen  Tagen  bricht  sie  meist  auf  und  bildet  eine  käsig-eitrige  Ulze- 
ration;  in  den  ersten  2 — 3 Wochen  zeigt  sich  in  der  Regel  die  Inguinal- 
drüse nur  auf  der  geimpften  Seite,  später  auch  auf  der  gegenüberliegen- 
den Seite  infiltriert,  dann  verkäst  und  erweicht.  Meist  zieht  eine 
lange  Kette  allmählich  kleiner  werdender  Drüsen  von  der  Impfstelle  nach 
aufwärts.  Das  Peritoneum  bleibt  gewöhnlich  normal  oder  ist  etwas  injiziert. 
Die  Leberportal-  und  namentlich  die  Retroperitonealdrüsen  sind  verkäst. 
Die  Milz  ist  vom  ca.  30.  bis  40.  Tage,  die  Leber  etwa  vom  40.  ab  am  tuber- 
kulösen Prozesse  beteiligt.  In  der  Lunge  und  den  Bronchialdrüsen  kann 
man  erst  vom  40.  bis  50.  Tage  an  vereinzelte,  später  reichliche  Tuberkel 
nachweisen. 

Bei  den  zwischen  den  Zehen  eines  Hinterfußes  gehupften  Tieren  (9) 
trat  an  der  Impfstelle  ein  kleiner  Schorf  auf,  nach  2 Wochen  eine  ge- 
schwollene Drüse  im  betreffenden  Kniegelenk,  nach  3 — 4 Wochen  Schwellung 
der  zugehörigen  Inguinaldrüse  und  etwa  von  der  7.  Woche  Miliartuberkel 
der  Milz  und  Leber,  während  die  Lunge  zu  dieser  Zeit  noch  intakt  war. 

Bei  Impfungen  zwischen  den  Zehen  einer  Vorderextremität  (6  lieie) 
fanden  sich  nach  3 Wochen  die  Kubital-,  später  die  Axillar-  und  die 
Bronchialdrüsen  verkäst  und  dann  die  Lunge  mit  einzelnen  Knötchen  durch- 
setzt. *Die  Unterleibsorgane  waren  nur  bei  den  später  getöteten  Tieren 

affiziert.  . 

Wurde  die  Ohrspitze  geimpft  (4),  so  zog  nach  2 Monaten  eine  Kette 
verkäster  und  erweichter  Drüsen  an  der  Impfseite  vorn  Ohr  bis  zu  den 
Brustorganen  herab,  auch  die  Lunge  war  später  erheblich,  die  Unteileibs- 
organe  nur  in  geringem  Grade  tuberkulös. 

i)  leb  übernehme  liier  bei  der  Wichtigkeit  dieser  Versuche  für  die  skrofulo- 
tuberkulöse  Infektion  die  Ausführung  aus  meinem  Buche  über  Tuberkulose. 
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Ein  ähnliches  Resultat  wurde,  was  die  Drüsen  und  die  übrigen  Organe 
anlangt,  auch  hei  Impfung  in  das  Ohr  innere  (2  Tiere)  erzielt. 

B.  Kutanimpfung. 

Einreibungen  mit  Sputum,  Reinkulturen  etc.  18  Protokolle1)  an 
der  Haut  der  Wange,  Nase,  Stirn  etc.  hatten,  .je  nachdem  mehr  oder 
minder  oberflächliche  Verletzungen,  z.  B.  durch  Kratzen  mit  dem 
Fingernagel,  vorausgegangen  waren,  an  der  betreffenden  Stelle  zum 
Teile  Ulzerationen,  zum  Teile  lupusähnliche  Veränderungen,  in 
manchen  Fällen  nur  eine  kaum  bemerkbare  Schuppung  zur 
Folge.  Regelmäßig  aber  trat  zuerst  Schwellung  und  Verkäsung  der  gleich- 
seitigen, dann  der  andersseitigen  Hals-  und  Bronchialdrüsen  ein  und  später 
verbreitete  sich  der  Prozeß  weiter  auf  die  Lunge  und  die  Milz  und  Leber; 
Einreibungen  von  der  rasierten  und  oberflächlich  erodierten  Haut  der 
Achselbeuge,  respektive  der  Innenfläche  des  Schenkels,  hatten  Schwellung 
der  gleichseitigen  Axillar-,  respektive  Inguinaldrüsen  zur  nächsten  Folge. 
Ledigliche  Auftragung  von  Sputum  oder  Reinkulturen  auf  die  unverletzte 
Haut  oder  ganz  leichte  Friktionen  blieben  ohne  weitere  Folgen. 

Die  letzten  Jahre  brachten  mehrfache  Bestätigung  meiner  Resultate. 

Kutaninfektionen,  meist  durch  Einreiben  der  rasierten  Haut  mit 
tuberkulösem  Material  oder  Kulturen,  wurden  von  Cozzolino,  Manfredi  und 
Frisco,  Courmont  und  Lesieur,  Bdbes  und  Nouri,  C.  Frankel,  Leivandoivslci 
versucht.  Zum  Teil  bildeten  sich  Hautgeschwüre  oder  verruköse  Tuberkel, 
zum  Teil  blieb  die  Haut  auch  anscheinend  intakt;  in  der  Regel  aber  traten 
bei  Meerschweinchen  und  beim  Rinde  Schwellung  der  regionären  Drüsen 
und  eine  sich  daranschließende  Allgemeintuberkulose  auf,  JBabes  und 
C.  Frankel  haben  auch  mikroskopisch  die  Tuberkelbazillen  nach  1 — 2 
Tagen  in  den  Haarbälgen  und  Follikeln  nachgewiesen. 

ln  den  Versuchen  von  Takeya  und  Bold  sowie  Julius  Meyer  (durch 
Sputum)  trat  stets  Tuberkulose  der  Impfstelle  ein. 

Der  Erfolg  hängt,  wie  schon  bemerkt,  wesentlich  von  der  größeren  oder 
geringeren  Intensität  der  Einreibung  ab. 

Zuweilen  bildeten  die  Schuppen  dicke  Lagen  und  Krusten  und 
wuchsen  sogar  zu  beträchtlichen  Höckern  und  Hörnern  aus,  nach 
deren  gewaltsamen  Entfernung  umfangreiche  Substanzverluste  zutage  traten. 
Die  kutan  geimpften  Tiere  gehen  in  der  Regel  viel  später  zugrunde  als 
die  subkutan  geimpften  ; manche  blieben  noch  ein  Jahr  am  Leben.  Auch 
dei  Tuberculosis  verrucosa  cutis  ähnliche  Veränderungen  bil- 
deten sich  beim  Kaninchen. 

'L  Beyer  folgert  die  große  Bedeutung  der  Mischinfektion  für  die 
Entstehung  der  Hauttuberkulose  daraus,  daß  er  durch  Einreibung  der  ra- 
sierten Bauchhaut  mit  mischinfiziertem  Sputum  eine  ausgedehntere  Ent- 
vn  \ ung  von  1 uberkelknötchen  erzielt  hat,  als  durch  reines  Material  (käsige 
Mesentenaldruse).  Diese  Beweisführung  ist  nicht  stichhaltig,  da  er  in 
ersteiem  lalle  viel  mehr  Bazillen  eingerieben  hat  als  in  einer  bazillen- 
armen Druse  enthalten  sind. 


, . ^ üihie  hier  nur  die  Tiere  an,  bei  denen  genaue  Protokolle  gemacht  wurden  ; 

erc  J‘11  an<^eier  a'jer>  in  denen  die  erhobenen  Resultate  nur  bestattet  wurden, 
bleiben  unerwähnt. 

Cornet,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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Wenn  besonders  französische  Forscher  bei  ihren  Einreibungen  früher 
negative  Resultate  bekamen,  so  fragt  es  sich,  ob  die  betreffenden  Autoren 
nicht  unbewußt  mit  der  damals  in  französischen  Laboratorien  viel  be- 
nutzten Hühnertuberkulose  experimentierten.  Sehr  eingehend  hat  später 
Cozzolino  die  experimentelle  Hautinfektion  studiert.  Neuerdings  ist  auch 
Babes  die  Infektion  durch  Einreiben  von  Tuberkelbazillen  in  die  unverletzte 
Haut  gelungen,  ohne  daß  die  Haut  erkrankte.  (Breslauer  Naturf.-Vers.  u. 
Tub.-Kongr.  1905,  Paris.) 


C.  Schleimhauti nfelcti  on . 

Mundschleimhaut:  Weiteren  Tieren  (7  Protokolle)  wurde  in  eine 
Zahnfleischtasche  mit  stumpfen  oder  spitzen  Instrumenten  Sputum  ein- 
geführt. Es  bildete  sich  nach  mehreren  Wochen  daselbst  ein  Geschwür, 
zuweilen  aber  waren  nach  8 Wochen  noch  keinerlei  Veränderungen 
an  der  Impfstelle  zu  bemerken.  Regelmäßig  jedoch  trat  Verkäsung  der 
Submental-,  Sublingual-  und  Halsdrüsen  besonders  an  der  geimpften  Seite 
ein,  später  waren  zum  Teil  in  der  Lunge  Knötchen  bemerkbar,  schließlich 
in  der  Milz  etc.,  die  Bronchialdrüsen  waren  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
verkäst.  Ähnliche  Resultate  erhielt  ich  bei  Einreibung  am  Gaumen  (zwei 
Tiere),  an  der  hinteren  Rachenwand  (2)  und  der  Zunge  (6). 

Auch  hier  waren  hauptsächlich  die  Drüsen  am  Halse,  an  der  Trachea 
ergriffen  und  zeigten  bereits  weitgehende  Verkäsung,  bevor  die  bronchialen 
Drüsen  sicli  an  der  Erkrankung  beteiligten.  Selbst  im  späteren  Verlaufe, 
boten  letztere  nie  so  ausgedehnte  Veränderungen  wie  bei  der  Inhalation. 
Waren  nach  der  Infektion  mehr  als  6—10  Wochen  verstrichen,  so  bildeten 
die  Halsdrüsen  große  erweichte  Pakete  und  dann  war  in  der  Regel  auch  die 
Lunge  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Bindehaut:  Bringt  man  Tuberkelbazillen  in  den  Konjunktivalsack 
(24  Protokolle)  mit  oder  ohne  leichte  Einreibung,  so  entstehen  nach  2—4 
Wochen  bei  vorausgegangenen  leichten  Verletzungen  kleine  Ge  schwüle, 
in  anderen  Fällen  nur  Injektion  und  Verdickung  der  Konjunktiva,  ferner 
Verkäsung  der  gleichseitigen,  später  der  andersseitigen  Halsdrüsen,  dann 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  Tuberkulose  der  Lunge  und  schließlich  der 
Unterleibsorgane.  War  die  Konjunktiva  durch  große  Vorsicht  unverletzt 
geblieben,  so  zeigte  sie  sich  in  manchen  Fällen  unverändert  und 
waren  dann  die  betreffenden  Drüsen  die  ersten  tuberkulösen  Etappem 
Einmal  blieb  eine  Infektion  vollkommen  aus,  indem  wohl  der  Infektionsstoft 
nicht  innig  genug  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kam.  Bei  korneal- 
impfung  (6  Protokolle)  traten  Geschwüre  an  der  Kornea  auf,  der  Drusen- 
befund war  der  gleiche  wie  bei  der  Konjunkth  alinfektion. 

Ohr:  Impfungen  ins  innere  Ohr  (2  Protokolle)  erzielten  nach  2 Mo- 
naten eine  Kette  verkäster  und  erweichter  Drüsen  an  der  Impfseite  vom 

Ohr  bis  zu  den  Brustorganen  herab.  , , 

Genitalien:  Wurde  der  Penis  (21  Protokolle)  mit  Sputum  oder 
Reinkultur  eingerieben,  so  trat  an  der  betreffenden  Stelle,  falls  eine  ge- 
ringe Flächenverletzung  vorausgegangen  war,  eine  uusgebreitete  Ulzeration 
auf  Bei  Einreibung  ohne  sichtbare  Verletzung  blieb  der  Penis 
selbst  zuweilen  ganz  unverändert  oder  es  bildete  sich L ein 
Nach  ca.  2—6  Wochen  tritt  da  wie  dort  ein-,  dann  doppelseitige  Schwellung 
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und  Verkäsung  dev  Inguinal-,  später  auch  dev  Retroperitonealdi  iisen  auf, 
nach  Verlauf  weiterer  2 — 3 Wochen  wurde  die  Milz  und  Leber  tuberkulös, 
und  meistens  erst  nach  ein  paar  Monaten  fanden  sich  auch  Tuberkel  in 
der  Lunge.  Ein  Tier  blieb  61/*  Monate  am  Leben. 

Ähnliche  Resultate  gaben  Injektionen  in  die  Urctlira  (3  Protokolle). 

Auch  v.  Baumgarten  hat  durch  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in  die 
unverletzte  Harnröhre  von  Kaninchenböcken,  nachdem  denselben  mehieie 
Tage  vorher  Nahrung  und  Getränke  entzogen  wären,  eine  diffuse  Tuber- 
kulose der  Urethra  mit  nachfolgender  Allgemeintuberkulose  . hervorgerufen. 

Bei  Einreibung  von  Sputum  oder  Reinkultur  in  die  Vagina  (13  Proto- 
kolle) mittels  eines  glatten  oder  eines  gerifften  Glasstabes,  also  ohne  oder 
mit  vorherigen  geringen  Verletzungen,  trat  zum  Teil  ein  starker  milchiger 
Ausfluß  ein,  zum  Teil  auch  typische  Tuberkelentwicklung  in  Vagina  und 
Uterus,  einmal  auch  in  der  Blase.  In  manchen  Fällen  aber  blieb  die 
Vagina  unverändert.  Bei  allen  Tieren  trat  nach  kurzer  Zeit  Schwellung 
und  Verkäsung  der  Inguinaldrüsen,  im  weiteren  Verlaufe  Verkäsung  der 
periuterinen,  an  der  Wirbelsäule  gelegenen  Drüsen,  dann  auch  Milz-  und 
Lebertuberkulose  auf.  Zu  gleichen  Ergebnissen  führte  Injektion  von  Rein- 
kultur in  die  Vagina  (3  Protokolle). 

Infektion  des  Darmkanales.  Bei  den  Fütterungsversuchen,  die  ja  in 
reichlichster  Zahl  zum  Teil  schon  vor  meinen  Versuchen  vorliegen,  gelangen 
die  Tuberkelbazillen,  wie  Wesener,  v.  Baumgarten , Fischer , DobroklonsJci, 
Bollinger,  G.  Cornet,  v.  Behring,  F.  Arloing  (an  Hunden),  Uffenheimer, 
Macfadjen  (beim  Affen),  Bartel  u.  a.  bewiesen,  durch  das  vollkommen 
intakte  Darmepithel  in  die  Darmwand.  Entweder  kommen  sie  hier 
zur  Entwicklung  und  bilden  Tuberkel  in  den  lymphatischen  Follikeln,  be- 
sonders im  Ileum,  Kökum  oder  Kolon,  oder  sie  erzeugen  bei  reichlicher 
Einverleibung  Geschwüre,  welche  die  größte  Ähnlichkeit  mit  den  bei  der 
menschlichen  Darmphthisis  vorkommenden  Veränderungen  haben  (Fischer); 
oder  endlich  sie  können  ohne  Alteration  der  Dar  in  wand  in  die 
Mesenterialdrüse  u gelangen  und  dort  sich  weiter  entwickeln.  Im 
ferneren  Verlaufe  findet  man  Tuberkel  in  der  Leber,  während  Lunge  und 
Bronchialdrüsen  unverändert  bleiben  oder  erst  später  und  in  geringerem 
Grade  ergriffen  werden  (s.  auch  die  interessanten  Experimente  Nebelthaus) 

Bei  Verfütterung  reichlicher  Infektionsmassen,  namentlich  in  festerer 
Konsistenz,  z.  B.  mit  Brot  zusammen,  zeigte  sich  hin  und  wieder  auch  die 
eine  oder  andere  Halsdrüse  affiziert,  offenbar  durch  Aufnahme  einiger 
Bazillen  von  der  Mundschleimhaut  oder  den  Tonsillen  aus.  Doch  habe  ich 
dies  nie  gefunden  bei  Verfütterung  sehr  kleiner  Mengen  Tuberkelbazillen 
und  namentlich  niemals  bei  den  Tieren  (25),  denen  ich  vorsichtig  durch 
die  Magensonde  (mit  Nachspülung)  das  infektiöse  Material  direkt  in  den 
Magen,  mit  Ausschaltung  der  oberen  Verdauungsorgane,  beibrachte. 

„ Aktion  der  Respi ratioiisorganc.  Bei  leichten  Einreibungen  von 
luberkelbazillen  in  die  Nasenschleim  haut  (12  Protokolle)  bleibt,  wenn 
man  eine  Verletzung  möglichst  zu  vermeiden  sucht,  die  Mukosa  unver- 
am  ci  in  anderen  Fällen  stellt  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Entzündung, 
vo  iing  und  Llzeration  ein.  Bei  kräftigen  Einreibungen  oder  nach  vorher- 
gesetzten Verletzungen  erfolgt  regelmäßig  Ulzeration.  Einige  Wochen 
nac  i ei  sind  die  Halsdrüsen  an  der  geimpften  Seite,  später  auch  an  der 
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gegenüberliegenden  Seite  geschwollen  und  verkäst;  nach  weiteren  2 bis 
3 Wochen  zeigen  sich  die  Bronchialdrüsen,  die  Lunge  und  erst  im  weiteren 
Verlaufe  auch  Milz  und  Leber  tuberkulös. 

Läßt  man  Tiere  (über  700  Protokolle)  inhalieren,  ganz  gleichgültig, 
ob  Sputum  oder  Reinkulturen,  ob  feucht,  versprüht  oder  natürlich  ge- 
trocknet und  verstäubt,  so  sind  in  der  2.  bis  3.  Woche  in  der  Lunge  kleinste 
grauweiße  Punkte  sichtbar  und  ziemlich  gleichzeitig  werden  die  Bronchial- 
drüsen vergrößert  und  markig  infiltriert  gefunden.  Die  Lungenknötchen 
vergrößern  sich  und,  bleibt  das  Tier  lange  genug  erhalten,  kommt  es  hin 
und  wieder  sogar  zur  Bildung  von  Kavernen;  die  Bronchialdriisen 
wachsen  zu  umfangreichen  Paketen  wie  bei  keinem  anderen  luiek- 
tionSBiodllS  und  verkäsen.  Von  der  3.  bis  5.  Woche  an  zeigte  auch  die 
Milz  und  dann  die  Leber  beginnende  Tuberkulose,  das  Peritoneum  und 
Netz  blieben  in  der  Regel  unverändert,  die  llalsdriisen  beteiligten  sich 
zuweilen,  doch  meist  erst  im  späteren  Verlaufe.  Intratracheale 
Injektionen  führten  in  der  Lunge  zur  Entstehung  großer,  käsiger,  der 
käsigen  Pneumonie  analoger  Herde.  Der  übrige  Verlauf  war  wie  bei  der 
Inhalation. 

Über  die  Unterschiede  der  Versuchsanordnung  bei  trockenem  oder  feucht 
verwendetem  Sputum,  sowie  andere  Einzelheiten,  die  für  die  Skrofulöse 
weniger  interessieren,  siehe  G.  Cornet,  Die  Tuberkulose,  II.  Aull.,  S.  135. 

Verwendet  man  außerordentlich  geringe  Mengen  getrockneten 
Sputums  zur  Inhalation,  so  kann,  da  bekanntlich  nur  ein  Teil  bis  in  die 
Lunge  kommt,  die  Lunge  frei  bleiben  und  nach  4 — 6 Wochen  nur  eine 
wenig  entwickelte  Broneliialdrüsentuherkulosc  auftreten.  Wie  mir 
schien,  war  dies  besonders  bei  jüngeren  Tieren  der  Fall,  doch  geben 
in  dieser  Beziehung  meine  Protokolle  nicht  immer  genauen  Aufschluß,  da 
zuerst  dieser  Punkt  nicht  beachtet  wurde. 

D.  Intraperitoneale  Infeldion. 

Bei  Injektion  tuberkulöser  Stoffe  in  den  Peritonealraum  findet  sich 
zuweilen  eine  Schwellung  der  der  Impfseite  entsprechenden  Inguinaldrüse 
offenbar  dann,  wenn  Infektionsstoffe  beim  Einstechen  oder  Zurückziehen 
der  Spritze  zwischen  die  Bauchhaut  gelangt  sind.  Am  Peritoneum,  und 
zwar  am  parietalen  und  viszeralen  Blatte,  entwickeln  sich  besonders  bei 
feiner  Emulsion  der  Tuberkelbazillen  zahlreiche  kleine,  zum  Teil  einige 
größere  Tuberkel;  besonders  regelmäßig  aber  nimmt  das  große  Netz  die 
Bazillen  reichlich  auf  und  es  kommt  daselbst  entweder  zur  perlschnur- 
artigen Entwicklung  von  Tuberkeln  oder  bei  größerer  Menge  der  Tuberkel- 
bazillen wulstet  sich  das  Netz  und  bildet  eine  dicke,  mit  käsigen  Massen 
o-efüllte  Wurst.  Seröse  oder  serösblutige  Exsudate  stellen  sich  hin  und 
wieder,  aber  nicht  regelmäßig  ein.  Frühzeitig  beteiligt  sind  die  Repio- 
peritonealdrüsen,  dann  Milz  und  Leber.  Sehr  schön  kann  man  zuweilen 
das  Fortkriechen  des  Prozesses  von  der  peritonealen  Seite  des  Dia- 
phragmas auf  die  pleurale  auf  dem  Wege  der  durchziehenden  Lymph- 
gefäße beobachten.  Es  entstehen  Tuberkel  an  der  Pleura  diaphragmatica, 
in  den  Bronchialdrüsen  und  schließlich  auch  in  der  Lunge. 

Mit  den  geschilderten  Infektionsergebnissen  stimmen  auch  die  Angaben 
der  meisten  Autoren  überein,  soweit  genauere  Einzelheiten  mitgeteilt  und 
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die  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  und  nicht  die  der  Hühner- 
tuberkulose (siehe  Pariser  Kultur,  Tuberkulose:  II.  Aufl.,  S.  31),  verwendet 
wurden.  (Über  abweichende  Resultate  s.  S.  99.) 

E.  Intravashuläre  Infektion. 

Am  raschesten  wird  eine  Infektion  durch  intravenöse  Einspritzung,  z.  B. 
in  die  Yena  jugularis  oder  in  die  Ohrvene  erzielt. 

Entsprechend  der  gleichmäßigen  Verteilung  der  Infektionsstoffe  im 
Blutström  findet  man  dann  die  Tuberkel  in  den  Organen  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  in  Lunge,  Milz  und  Leber  in  ziemlich  gleichem  Entwicklungs- 
stadium; in  der  Lunge  ist  ihre  Zahl  oft  größer,  weil  dieses  Organ  bei 
intravenöser  Injektion  das  erste  Filter  bildet. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  zunächst  die  für  die  Skrofulöse 
wichtigste  Tatsache,  daß  immer  diejenigen  Drüsen  zuerst  und  zum 
Teil  allein  tuberkulös  erkrankt  waren,  an  deren  Wurzelgebiet  eine 
innige  Berührung  mit  Tuberkelbazillen  stattgefunden  hat,  gleichgültig, 
ob  dort  eine  Verletzung  gesetzt,  ob  eine  Lokalaffektion  entstanden  war 
oder  nicht.  Die  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  ist  geradezu  ein  Mittel, 
die  anatomische  Zugehörigkeit  der  Drüsen  zu  den  Wurzelgebieten  zu  stu- 
dieren. Niemals,  und  das  muß  als  besonders  wichtig  hervorgehoben 
werden,  haben  wir  eine  von  der  Infektionsstelle  entfernte  (aber 
vielleicht  erheblich  disponierte)  Drüse  tuberkulös  befunden  ohne  tuber- 
kulös affizierte  Zwischenglieder.  Es  geht  daraus  die  Berechtigung  hervor, 
aus  der  primären  oder  alleinigen  Erkrankung  einer  bestimmten  Drüse  das 
Wurzelgebiet  der  betreffenden  Drüse  als  Infektionsstelle  anzuspreehen 
(s.  auch  Lokalisationsgesetz  S.  88). 

Klinische  Beobaehtung-eu. 

Sind  wir  nun  berechtigt,  dieselbe  Schlußfolgerung  auf  den  Menschen 
zu  übertragen?  Ohne  Zweifel!  Denn  dieser  enge  und  gesetzmäßige  Zu- 
sammenhang zwischen  Impfstelle  und  Erkrankung  nächstgelegener  Drüsen 
wird  durch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  vollständig  bestätigt. 

Schon  1887  hob  v.  Bergmann  hervor,  daß  das  sukzessive  Übergehen 
dei  Infektion  von  einer  Drüse  zur  nächsten,  von  einer  Gruppe  zur  anderen 
in  der  Richtung  des  Lymphstromes  am  deutlichsten  in  den  Drüsenaffek- 
tionen ausgeprägt  ist,  die  sich  an  tuberkulöse  Prozesse  anschließen,  er  hielt 
abei  damals  den  Beweis,  daß  immer  die  der  Hautentzündung  zunächst 

liegende  Drüsengruppe  zuerst  ergriffen  wird,  für  noch  nicht  vollkommen 
erbracht. 

Abei  auch  sonstige  klinische  Erfahrungen  an  den  verschiedensten 
Körperregionen  stehen  damit  im  Einklane- 

~wr  i*  i i ö * 

Op f liaut.  So  zeigten  sich  im  Anschluß  an  eine  tuberkulöse  In- 
fi ktion  dei  Kopfhaut  mit  tuberkulösen  Geschwüren  nach  einigen  Wochen 
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Drüsenpakete  am  Halse  (Denecke)  — an  Kopfekzem  Verkäsung  der  Retro- 
maxillardrüsen  und  Miliartuberkulose  (Bemme). 

Auge.  Bei  der  Tuberkulose  der  Konjunktiva,  Kornea  und  auch  Iris 
(Haab)  sind  gewöhnlich  die  präaurikularen,  die  Kiefer-  und  Halsdrüsen 
ausschließlich  oder  vorwiegend  auf  der  erkrankten  Seite  tuberkulös 
affiziert.  So  waren  bei  einer  zum  Teil  schon  abgelaufenen  tuberkulösen 
Ulzeration  der  Tarsalbindehaut  des  linken  Auges  (14jähriger  Junge)  die 
linken  Halsdrüsen  stark  geschwollen  (Sattler)  — bei  einer  'tuberkulöse 
der  rechten  Konjunktiva  die  präaurikularen  Drüsen  nur  rechts  geschwollen, 
trotzdem  offenbar  durch  anderweitige  Infektion  der  gesamte  Lymph- 
driisenapparat  des  Halses  beiderseits  erkrankt  und  teilweise  vereitert  war 
(Stölting),  — ferner  wurde  Schwellung  der  aurikulären  und  submaxil- 
laren  Lymphdrüsen  an  der  erkrankten  Seite  u.  a.  konstatiert  von  Wall), 
Haab  (6  Fälle). 

Mund  und  Rachen.  An  eine  tuberkulöse  Tonsilleninfektion  schließt 
sich,  wie  aus  Krüchmanns  und  Schlenckers  Untersuchungen  hervorgeht, 
sekundär  eine  Halsdrüsentuberkulose  an.  Sacaze  hebt  bei  tuberkulöser 
Mandelentzündung  gleichzeitige,  starke  Halsdrüsenschwellung  hervor  — 
Grraioitz  im  Anschluß  an  eine  Mandelentzündung  mit  diphtheritischem 
Belage  eine  tuberkulöse  Infektion  der  Halsdrüsen.  — Ucliermann  fand 
bei  einer  Tuberkulose  des  linken  Gaumensegels  unter  dem  linken  Kiefer- 
winkel,  am  hinteren  Bande  des  Sternocleidomastoideus  und  unter  der  Spitze 
des  Processus  mastoideus  je  eine  geschwollene  und  sehr  empfindliche 
Drüse  (35jährige  Frau)  — Wröblewski  unter  14  Fällen  von  Pharynx- 
tuberkulose (im  Alter  von  22  bis  59  Jahren)  sehr  oft  bedeutende  Ljraph- 
drüsenaffektionen  sowohl  der  Zervikal-  als  auch  der  Axillar-,  Kubital-  und 
Inguinaldrüsen.  Bei  Tuberkulose  der  Zunge  (Mediangegend)  sahen  Schwel- 
lung der  Submaxillardrüsen  Poncet  und  Graser. 

Bei  einem  bis  dahin  gesunden  Kinde  konstatierte  Steigenbeigo , 
nachdem  es  vier  Wochen  von  einer  phthisischen  Amme  genähit  wai, 
zwei  Monate  später  eine  rechtsseitige,  hühnereigroße,  harte  tuberkulöse 
Schwellung  der  Halsdrüse  (Tuberkelbazillen).  Bei  Haut-  und  Schleimhaut- 
tuberkulose der  rechten  Backe  fand  Doutrelepont  die  Submaxillardrüsen 
der  rechten  Seite  pflaumengroß,  ebenso  die  Submentaldrüsen  geschwollen, 
die  Drüsen  der  linken  Seite  kaum  vergrößert,  später  Lungentubeikulose. 

Zähne.  Bei  346  Kindern  mit  Karies  der  Zähne  fand  Odenthal  eine 
davon  abhängige  Schwellung  der  Submaxillardrüsen;  ebenso  konstatieite 
Hoppe  die  Schwellung  der  Kieferlymphdrüsen  als  eine  äußerst  häufige 
Folgeerscheinung  kariöser  Zähne.  Berten  stellte  eine  vollkommene  1 bei  - 
einstimmung  nicht  nur  der  Lage,  sondern  auch  der  Intensität  der  Drüsen- 
schwellung mit  der  betreffenden  Karies  fest.  Die  gleich  strenge^  lokale 
Abhängigkeit  der  Drüsenschwellung  von  dem  Sitze  des  kariösen  Zahnes, 
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mit  dem  sie  nicht  nur  in  der  Körperseite,  sondern  auch  darin  überein- 
stimmt, daß  bei  Karies  der  hinteren  Backenzähne  die  Drüsen  in  der 
Gegend  des  Kieferwinkels,  bei  Karies  der  Schneidezähne  diejenigen 
weiter  vorn  oder  auch  auf  der  anderen  Seite  geschwollen  sind,  hebt 
auch  Starcli  hervor.  Körner  wies  bei  1646  Kindein  die  Übereinstimmung 
der  Drüsenschwellung  mit  den  kranken  Zähnen  nach  Lage  und  Giad  dei 
Erkrankung  nach.  Tuberkulöse  Schwellung  und  Verkäsung  der  gleich- 
seitigen Halsdrüsen  im  Anschluß  an  einen  kariösen  Backenzahn  und  eine 
sechs  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Schwellung  eintretende 
Lungentuberkulose  sah  Graicitz. 

Nase  und  Ohr.  Desgleichen  sehen  wir  bei  Nasen-  und  Ohraffek- 
tionen die  entsprechenden  gleichseitigen  Drüsen  oft  beteiligt.  Auf  die 
häufige  Heilung  skrofulöser  Halsdrüsenentzündung  durch  einfache  Be- 
handlung der  Nase  weist  A.  Jacobi  hin.  Bei  Perichondritis  der  Ohr- 
muschel von  vier  tuberkulösen  Individuen  fand  Hang  die  regionären 
Lymphdrüsen,  bei  einem  chronischen  Mittelohrkatarrh  mit  Tuberkulose 
des  Warzenfortsatzes  eine  kleine  Drüse  auf  dem  Processus  mastoideus  tuber- 
kulös infiltriert;  die  Affektion  dieser  Drüse  sieht  er  bei  primärer  zentraler 
Tuberkulose  als  eines  der  frühzeitigsten  Symptome  an.  Die  Speicheldrüse, 
Halslymphdriise  und  das  Unterkiefergelenk  sind  nach  Ferreri  besonders 
im  Kindesalter  bei  krankhaften  Prozessen  des  Ohres  nicht  so  selten 
mitaffiziert. 

Bei  Mammatuberkulose  ( Volkmann ) sind  die  Axillardrüsen  in  der 
Regel  miterkrankt. 

Tuberkulöse  Anschwellung  der  Axillardrüsen  im  Anschluß  an 
atonische  Geschwüre  des  Fingers  bei  einer  Krankenpflegerin  sah  Holst 

— nach  Verletzung  der  Hand  am  Spucknapf  T scher ning  — ferner  in 
3 Fällen  Pustelbildung  mit  konsekutiver  Schwellung  der  Kubital-  und 
Axillardrüsen  nach  Tätowierung  am  Arme  durch  einen  Phthisiker  Colling 
und  Murray  — Tuberkulose  der  Achseldrüsen  4 Monate  nach  tuberkulöser 
Infektion  am  Finger  Gerber  — im  Anschluß  an  Lupus  Lymphangoitis, 
tuberkulös  - skrofulöse  Gummata  im  Verlaufe  des  Lymphstranges  und 
Schwellung  der  Kubital-  und  Achseldrüsen,  später  Lungenaffektion  Leloir 

— nach  Spina  ventosa  Verkäsung  der  Kubitaldrüsen  Koch  — anschließend 
an  ein  Ulcus  molle  beiderseitige  Leistendrüsentuberkulose,  und  an  Ge- 
schwüie  der  Vagina  Tuberkulose  der  Leisten-  und  Beckendrüsen  Sehuchardt 

an  Heschneidung  durch  einen  Phthisiker  tuberkulöse  Ulzerationen  des 
Irnis  und  Schwellung  und  Verkäsung,  respektive  Abszedierung  der  Leisten- 
drüsen Lindemann  (2  Fälle)  und  Lehmann  (10  Fälle)  — an  Hoden- 
tuberkulose Leistendrüsentuberkulose  Hamilton. 

Bei  Affektionen  des  Fuß-  und  Kniegelenkes  finden  wir  nicht  selten 
hocbgiadige  Schwellung  der  Femoraldrüsen,  bei  käsigen  Prozessen  des 
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Hüftgelenkes  und  der  Pfanne  Vergrößerung  der  Inguinaldrüsen  (v.  Berg- 
mann). 

Irn  übrigen  verweise  ich  auf  das  Kapitel  „Infektion  der  Drüsen“  in 
Cr.  Cornet , Die  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  353. 

Diese  klinischen  Erfahrungen  am  Menschen,  die  leicht  noch  zu  ver- 
vielfältigen wären,  berechtigen  uns,  die  Ergebnisse  unserer  Tierversuche 
auf  den  Menschen  zu  übertragen  und,  wo  immer  wir  einer  primären 
Drüsenaffektion  begegnen,  die  Eintrittspforte  des  Giftes  stets  in  dem 
Wurzelgebiete  anzunehmen.  Die  Praxis  zeigt  uns  wohl  scheinbare 
Ausnahmen  von  diesem  Gesetze.  So  sind  z.  B.  vom  Auge  aus  eine 
Präaurikulardrüse  und  gleichzeitig  die  Bronchialdrüsen  geschwollen,  ohne 
daß  die  zwischenliegenden  Halsdrüsen  eine  Veränderung  zeigen.  In  solchen 
Fällen  ist  aber  stets  mit  einer  zweiten  selbständigen  Infektion  per 
vias  der  Lunge  zu  rechnen,  zu  der  in  demselben  Milieu,  wo  die  Augen- 
affektion stattgefunden  hat,  wohl  gleichfalls  Gelegenheit  geboten  war. 

Das  Lokalisationsgesetz. 

Aus  diesen  Tierversuchen  ergibt  sich  das  von  Cornet  aufgestellte 
und  durch  die  klinischen  Erfahrungen  beim  Menschen  bestätigte  Lokali- 
satftmsgesetz : 

ln  den  Körper  eingedrungene  Tuberkelbazillen  entwickeln  sich  bei 
den  für  das  betreffende  Virus  empfänglichen  Organismen  in  der 
Regel  bereits  an  der  Eintrittspforte  oder  wenigstens  in  den  liächst- 
gelegenen  Lymphdriisen  (Lokalisationsgesetz).  Die  Drüsen  wirken 
wie  ein  Filter  und  halten  die  Bazillen  zunächst  zurück.  Auf  Beziehungen 
der  Lokalisation  der  Tuberkulose  zu  den  Eingangspforten  wurde  schon  von 
Cohnheim  aufmerksam  gemacht. 

Die  weitere  Ausbreitung  im  Körper  erfolgt  nicht  sprungweise, 
sondern  Schritt  für  Schritt,  daher  gestattet  der  pathologisch-anato- 
mische Befund  fast  stets  einen  sicheren  Rückschluß  auf  die  Eingangs- 
pforte, welche  durch  die  in  der  Entwicklung  am  weitesten  vorge- 
schrittenen Organe  gekennzeichnet  wird1).  Nur  dann  läßt  diese  Fährte 
im  Stiebe,  wenn  der  Prozeß  relativ  alt,  wenn  schon  mehrere  Organe  er- 
griffen sind,  in  hochgradig  tuberkulöser  Entwicklung  sich  befinden  und 
die  Wege  sich  dadurch  verwischen. 

Tubcrkclbazillen  können,  wde  meine  Versuche  an  der  Konjunktiva, 
Vagina,  an  der  Mund-,  Nasen-  und  Darmschleimhaut,  am  Penis  und  an 
der  Kutis  beweisen,  in  eine  makroskopisch  unverletzte  Schleimhaut, 
in  selteneren  Fällen  sogar  in  die  Haut  eimlringen,  besonders  wenn 
sie  durch  Reibung  mit  ihr  in  innige  Berührung  gebracht  werden. 


*)  Über  Bartels  Einwand,  s.  S.  97 
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Dabei  müssen  die  Tubcrkelbazillen  nicht  notwendig'  an  der 
Eintrittspforte  selbst  schon  zur  Entwicklung-  kommen,  sondern 
können  vielmehr  die  Schleimhaut  und  in  Ausnahmsfällen  selbst  die 
Haut  (lurchdringen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen;  die  nächst- 
gelegenen Lymplidrüscn  jedoch  überschreiten  sie,  wie  es  scheint,  in 
der  Regel  nicht,  ohne  wenn  auch  nur  geringe  typische  Veränderungen 
hervorzurufen. 

Die  durch  meine  Versuche  zuerst  festgestellte  Durchlässigkeit 
der  Haut  und  Schleimhaut  für  Tuberkelbazillen  ist  also  in  doppeltem 
Sinne  zu  verstehen.  Die  Bazillen  können  eindringen  und  lokal  sich  fest- 
setzen, sie  können  aber  auch  durchdringen  und  durch  die  Lymph- 
babnen  alsbald  nach  der  nächsten  Drüse  gelangen. 

Diese  Durchlässigkeit  der  Haut  und  Schleimhäute  ist  nach  Alter 
und  Geschlecht  und  nach  Individuen  sehr  verschieden,  wie  wir  auf  S.  63  ff. 
auseinandergesetzt  haben. 

Hiermit  ist  uns  ein  Verständnis  dafür  eröffnet,  daß  nach  infektiöser 
Fütterung  die  Mesenterial-,  durch  Inhalation  die  Bronchialdrüsen,  bei 
Mundinfektion  die  Halsdrüsen  tuberkulös  werden  können,  ohne  daß 
Lungen-,  Darm-  und  Mundschleimhaut  sich  verändert  zeigen. 

Das  Lokalisationsgesetz  ist  für  unsere  ganze  Auffassung  von  der 
Entstehung  der  Tuberkulose  und  Skrofulöse,  vom  Infektionsmodus  und 
den  Infekt, onswegen,  sowie  für  die  Prophylaxis  von  weittragendster, 
grundlegender  Bedeutung  und  hierdurch  seine  eingehende  Besprechung 
an  dieser  Stelle  gerechtfertigt. 


Einwände  gegen  das  Lokalisationsgesetz. 

, J!“  Lokalisationsgesetz  hatte  eine  Zeit  lang,  namentlich  unter 

dem  Einflüsse  der  v.  Behnngsehen  Theorie  über  die  enterogene  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  zahlreiche  Anfechtungen  zu  bestehen 

Was  die  Durchgängigkeit  der  Schleimhaut  anlangt,  so  stellen 
d'V  tn§T  Z!2t  * Baum9arten,  auch  seine  Schüler  Talceya  und 

war  1 10  t ^ TuberkelbaziIlen  eine  intakte  Schleimhaut  durch- 

andem  können  und  behaupten,  es  fänden  sich  stets  mikroskopische  Ver- 

dringhef  DehaU  w/**}  “ d“  n°rmale  Sch^imhaut  für  undurch- 

mghch,  ebenso  Khmenko , der  aber  beifügt,  daß  häufig  kleine  Ver 

letzungen  da  sind,  die  den  Durchtritt  gestatten. 

kulose  TnnA 'flV011  Versuchen  ab§ehe  (s . G.  Comet , Die  Tuber- 

Schleimhaut  f **• 

skopiseh  erwiesen  (s.  aA  S t-U).  ^ ^ 

der  der  Schleimhaut 

ge  anatomische  Befund  isolierter  Bronchial-  und  Mesenterial- 
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drüsentuberkulose,  ohne  daß  auf  der  betreffenden  Darm-  und  Lungen- 
schleimhaut die  geringste  Verletzung  oder  Tuberkelentwicklung  be- 
merkbar ist. 

Dem  Einwand,  daß  es  sich  dabei  vielleicht  um  eine  auf  dem  Blut- 
wege entstandene  Tuberkulose  solcher  Drüsen  handelt,  begegnen  die  Ver- 
suche an  völlig  gesunden  Tieren,  wo  wir  nach  freier  Wahl  an  einem 
beliebigen  Drüsensystcm,  an  den  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen 
eine  isolierte  Drüsentuberkulose  ohne  Erkrankung  der  Schleimhaut- 
gebiete durch  Inhalation  oder  Fütterung  sehr  geringer  Tuberkulose- 
keime erzeugen  können.  Da  sich  solche  Resultate  gesetzmäßig  in  vielen 
Hunderten  von  Fällen  bei  mir  und  bei  andern  Forschern  gezeigt  haben, 
so  ist  auch  der  Einwand,  es  hätte  sich  vielleicht  um  kranke  Piere  mit 
nicht  intakter  Schleimhaut  ( Hornemann ) gehandelt,  nicht  stichhaltig.  Ich 
verweise  ferner  auf  die  ausgedehnten  Versuche  von  Uffenheimer,  die 
Befunde  von  Jtfax  TVolff.  Orth  und  Lydia  Rabinowitsch. 

Auch  für  die  Augen-,  Nasen-  und  Vaginalschleimhaut  habe  ich  die 
Durchgängigkeit  erwiesen  (s.  S.  82  ff.)  und  das  gleiche  für  die  intakte 
Vaginalschleimhaut  der  Meerschweinchen  auch  Galbo  bestätigt. 

Ferner  sind  in  den  oben  genannten  Fütterungsversuchen  sogar  nach 
einigen  Stunden  bis  Tagen,  also  ehe  noch  verfütterte  Tuberkelbazillen  in 
der  Darmhaut  hätten  Veränderungen  erzeugen  können,  Tuberkelbazillen 
in  den  Mesenterialdrüsen  nachgewiesen  worden  ( Bartel , Kovdcs , Plate, 
Hermann  u.  a.). 


Um  daher  nach  dieser  Richtung  seine  Lehre  zu  stützen,  hätte  v.  Behring 
nicht  nötig  gehabt,  den  Durchtritt  der  Bakterien  auf  Bisses  Inkontmuierhch- 
keit  der  Schleimhaut  Neugeborener  und  in  den  ersten  Lehenswochen  zu 
stützen,  da  die  Durchgängigkeit  bereits  von  mir  auch  für  die  spateren 
Lebensjahre  und  für  ausgewachsene  Tiere  experimentell  langst 

wiesen  war. 


er- 


Selbst  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
durch  Inhalation,  von  Tappeiner , Koch  u.  a.  aufgestellt,  von  mir  an 
mehr  als  1000  Tieren  (über  700  Protokolle)  bestätigt,  weiter  ausgebaut 
und  durch  das  Lokalisationsgesetz  als  gesichert  betrachtet,  wurde 
aufs  neue  angezweifelt  und  nach  allen  Seiten  nochmals  naehgepruft.  W as 
eigentlich  für  den  Unbefangenen  so  klar  auf  der  Hand  hegt,  daß  die  in  dei 
Luft  aufgewirbelten  Bazillen  ebenso  wie  der  Staub  durch  die  otlenen  ici- 
liegenden  Wege  mit  der  Atmungsluft  in  die  Tiefe  gerissen  werden  und  in 
die  feinsten  Luftwege  gelangen,  schien  vielen  ohne  ersichtliche  Grün  e 
zweifelhaft;  man  behauptete,  die  Bazillen  würden  bei  der  Inhalation  ver- 
schluckt, kämen  in  den  Magen  und  Darm  und  in  die  Mesenterialdrüsen 
und  von  dort,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  in  den  Ductus  thora 
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cicus  ins  Blut,  ins  rechte  Herz  und  in  die  Lunge,  um  dann  erst  die 
primären  Veränderungen  dort  hervorzurufen. 

Es  fehlte  sogar  nicht  an  Stimmen,  wie  die  Calmettes,  die  auch  der 
Lunge  nantlirakosc  die  ihr  bisher  allgemein  zugestandene  aerogene  Ent- 
stehung durch  direkte  Einatmung  absprechen  wollten  und  die  schon  vor 
Jahrzehnten  durch  Arnold  widerlegte  Annahme  auffrischten,  daß  die  ein- 
geatmeten Kohlenpartikel  verschluckt,  den  Darm  und  die  Mesenterialdrüse 
in  der  geschilderten  Weise  spurlos  durchwanderten  und  erst  auf  dem 
Umwege  durch  den  Duktus  und  das  Blut  zu  ihrer  definitiven  Ablage- 
rungsstelle in  die  Lunge  kämen. 

Allein  die  Versuche  von  Calmettes  Schülern,  VansteenbergJie  und 
Grysez , die  dies  beweisen  sollten,  fanden  bei  den  zahlreichen  Nach- 
prüfungen in  keiner  Weise  Bestätigung  und  wurden  durch  die  neueren 
Versuche  von  Schnitze,  Aschoff,  Fasset , Cohn,  Kuß  und  Lolstein,  Miro- 
nescu,  Remlinger,  Tendeloo,  Beitzhe  und  Charles  Montgomery , die  mit 
Kohle,  Kuß,  Karmin,  Berlinerblau  etc.  arbeiteten,  völlig  widerlegt.  Tendeloo 
weist  besonders  auf  den  Umstand  hin,  daß  in  menschlichen  Mesenterial- 
drüsen weder  bei  Kindern  noch  bei  Erwachsenen  je  Staubpigment  nach- 
gewiesen worden  ist,  daß  sich  hingegen  in  den  Bronchialdrüsen  fast  aller 
Menschen  Staubpigment  findet.  Warum  sollen  die  Bronchialen  den  Staub 
zurückhalten,  die  Mesenterialen  nicht?  (S.  auch  Cobbet.) 

Auch  die  von  Frosch  ( Caffky ) angestellten  Versuche  mit  Inhalation 
von  Silbersulfat  oder  Ultramarin  und  Schmirgel  ergaben,  daß  selbst  bei 
den  Tieren,  die  sofort  (1  oder  2 Stunden  nach  der  Inhalation)  getötet 
wurden,  die  eingeatmeten  Stoffe  in  die  Tiefe  der  Lunge  bereits  ein- 
gedrungen waren. 

Nicht  anders  ist  es  mit  den  Tuberkelbazillen.  Auch  sie  gelangen 
direkt  und  nicht  erst  durch  Verschlucken  auf  den  genannten  Umwegen 
in  die  Lunge.  Das  zeigen  auch  die  neuen  Versuche  von  Bartel  und  Neu- 
mann sowie  Heymann;  diese  haben  die  Versuchstiere  unmittelbar  oder 
kurz  nach  einer  Tuberkelbazillen-Inhalation  von  5 bis  10  Minuten  getötet 
und  konnten  die  eingedrungenen  Bazillen  bereits  in  den  feinsten  Bronchien 
Heymann  an  Schnitten  auch  in  den  Alveolen,  in  Epithelzellen  eingelao-ert’ 
estste  len  In  den  Bronchialdrüsen  waren  sie  nach  Inhalation  von  s°ehr 
reichlichen  Bazillen  sofort,  dagegen  von  wenigen  Bazillen  erst  nach 

o agen  vorhanden.  Zu  gleichen  Resultaten  hatten  Bailins  Versuche  mit 
Aspergillus-Sporen  geführt. 

Das  Eindringen  der  Bazillen  in  die  feinsten  Luftwege  der  Lunge 

“IT""*  r aT  a,,rs  neue  bewiese"  "nd  ist  “ CalmelLs 

k lgen™  Vwsuehen  zut“ge  getreten;  deren  weiterer  Einwand. 

hattenW'heV  fA"1  ’ diC  gCfundenen  Bazillen  eine  Tuberkulose  erzeugt 
Hatten,  bedarf  keiner  Erörteruno- 

* 
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Nun  versuchte  man  auf  anderem  Wege  zu  beweisen,  daß  die  mit 


der  Nahrung  aufgenommenen  Bazillen  den  Darm  und  die  Mesenterial- 
drüsen, ohne  Veränderungen  zu  erzeugen,  passierten  und  über  den 
Ductus  thoracicus  und  das  rechte  Herz  in  die  Lunge  gelangten,  um  dort 
die  primären  Herde  hervorzurufen. 

Galmette , der  namentlich  diese  Anschauung  vertritt,  glaubt,  sie  mit 
Guerin  bewiesen  zu  haben,  weil  er  bei  Tieren,  denen  er  mittels  Schlund- 
sonde Bovinbazillen  eingeführt  hatte,  außer  Intestinaltuberkulose  schwere 
Lungen-,  Bronchial-  und  Mediastinaldriisentuberkulose  beobachtet  hat. 
Aber  gerade  das  Freibleiben  der  anderen  Organe,  Leber,  Milz  und  Niere, 
die  auf  dem  Blutwege  mit  beteiligt  gewesen  wären,  sind  ein  deutlicher 
Beweis,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  hämatogene  Lungeninfektion 
gehandelt  hat,  sondern  offenbar  beim  Pierausziehen  der  Schlundsonde, 
wie  das  bei  unvorsichtiger  Handhabung  leicht  geschieht,  infektiöse  Stoffe 
in  die  Trachea  gelangt  sind  und  die  Lungeninfektion  verursacht  haben. 
Galmettes  junge  Ziegen  dagegen,  die  er  in  natürlicher  Weise  an  euter- 
tuberkulösen Muttertieren  saugen  ließ,  bekamen  nur  Intestinaltuberkulose 
(s.  auch  Galmette,  Gaerin  und  Delarde). 

Gegen  weitere  Fütterungsversuche  von  Calmette  und  Guerin  sowie 
von  de  Haan  hat  außerdem,  soweit  es  sich  um  erwachsene  Wiederkäuer 
handelt,  schon  Bettzlce  den  Einwand  erhoben,  daß  durch  das  Aufstoßen 
der  in  den  Magen  eingetührten  Bazillen  eine  Aspiration  und  damit  eine 

Infektion  der  Lunge  verursacht  sein  kann. 

Um  der  Fehlerquelle,  daß  bei  der  Schlundsondenfütterung  ein  Ted 
der  Bazillen  beim  Herausziehen  in  die  Lunge  gelange,  zu  begegnen,  haben 
Schloßmann  und  Engel  junge  Tiere  laparatomiert,  spritzten  Tuberkel- 
bazillen in  den  Magen,  verschorften  und  übernähten  die  Einstichstelle; 
als  sie  6 Stunden  später  die  Lunge  entnahmen  und  deren  Verimpfung 
Tuberkulose  erzeugte,  glaubten  sie  ihre  These,  die  spurlose  Durchwande- 
rung der  regionären  Drüsen,  erwiesen.  Allein  die  Nachprüfung  brachte 
auch  hier  die  Versuchsfehler  zutage.  Straßner  zeigte,  daß  gerade  durch 
das  Vernähen  der  zarten  Magenwand  Keime  ins  Peritoueum  gelangten, 
während  bei  gleicher  Versuchsanordnung  ohne  Vernähen,  selbst  bei 
großen  Dosen  von  0,2  g Tuberkelkultur,  keine  Bazillen  unmittelbar  ins 
• Blut  kamen ; ferner  waren  bei  den  Tieren,  die  man  länger  am  Leben  ließ, 
nach  3x/2  Monaten  die  Mesenterial-  und  zum  Teil  die  Achseldrusen 
tuberkulös,  die  Bronchialdrüsen  „auffallend“  verschont  geblieben. 

Damit  sind  auch  zugleich  die  Versuche  von  Ravenei  und  Reichel,  die 
in  gleicher  Weise  wie  Schloßmann  und  Engel  operiert  hatten,  widerlegt. 


Die  Versuche  von  Oberwarth  und  L.  Rabinowitsch  sind  durch  ihre 
komplizierte  Anordnung  (Anlagen  einer  Magenfistel)  leicht  Versuchsfehlern 
unterworfen  und  der  enormen  Dosen  wegen  nicht  entscheidend. 


Einwände  gegen  das  Lokalisationsgesetz. 
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Außerdem  zeigte  noch  Uffenlieimer  und  wurde  darin  von  Dieterlen 
bestätigt,  daß  selbst  per  Klysma  eingeführte  Bakterien  im  Darme  anti- 
peristaltisch nach  aufwärts  gehen  und  sogar  in  die  Dunge  ge- 
langen können,  wodurch  eine  Aspirationstuberkulose  bei  solchen  und 
ähnlichen  Versuchen  schwer  zu  meiden  und  auszuschließen  ist, 

Diese  Versuche  sind  also  ihrer  Fehlerquellen  wegen  in  keiner  Weise 
maßgebend.  Es  liegt  bis  jetzt  kein  einziger  einwandfreier  Versuch 
vor,  daß  Tuberkelbazillen,  namentlich  bei  erwachsenen  Tieren,  spurlos 
Darm-  und  Mesenterialdi üsen  durchdringen  können,  ohne  wenigstens  in 
den  Drüsen  sichtbare  Veränderungen  zu  hinterlassen,  geschweige  denn, 
daß  die  Schlußfolgerung,  daß  die  menschliche  Lungentuberkulose 
Erwachsener  am  häufigsten  intestinalen  Ursprunges  sei.  auch  nur  eine 
Spur  von  Berechtigung  habe. 


Man  versuchte  nun.  das  Eindringen  verfütterter  Bazillen  ins 
Blut,  b evor  noch  die  Drüsen  af fiziert  sind,  durch  direkten  Nachweis 
der*  Bazillen  in  Blut,  Leber  und  Milz  darzutun. 

Ficker  fand  bei  jungen  säugenden  Tieren  verfütterte  Keime  bereits 
in  der  Verdauungszeit  im  Blute  wieder  — bei  älteren  Tieren,  wenn  sie 
hungerten  oder  in  der  Tretmühle  arbeiteten  — jedoch  die  Resultate  waren 
nicht  gleichmäßig.  Auch  Kovdcs,  Plate,  Reiclienbach  und  Bock,  (Jalmette, 
Guerm  und  Breton , Bisanti  & Panisset  verfütterten  tuberkelbazillenhaltiges 
Material,  Orth  und  L.  Eabinowitsch  brachten  es  per  Klysma  bei  und 
gaben  an,  die  Bazillen  in  Leber,  Blut  und  Milz  bei  einigen  Tieren  bereits 
nach  mehreren  Stunden,  respektive  mehreren  Tagen  wieder  gefunden  zu 
haben. 

Allein  auch  diese  Resultate  sind  nicht  einwandfrei.  Vor  allem  fehlt 
ihnen  auch  bei  gleicher  Anordnung  ein  gleichmäßiger  Ausgang.  So 
konnten  Orth  und  L.  Eabinowitsch  unter  .42  Experimenten  nur  fünfmal 
Bazillen  im  Blute  finden. 


& traßner  fand  bei  seinen  Versuchen  8—10  Stunden  nach  Fütterung 
nie  Bazillen  im  Blute  und  beruft  sich  auf  gleiche  negative  Ergebnisse  von 
Bartel  und  Uffenlieimer. 

Eine  eingehende  Kritik  der  einzelnen  Versuchsreihen  würde  hier  zu 
weit  führen.  Als  Beispiel  diene  die  fleißige  und  mühevolle  Arbeit  von 


r ueilffb0]'ene  Meerschweinchen  mit  Tuberkulosekultur  ge- 

Nh  e ’ T S Unden  , darauf  Setötet  Vllld  Blut-  Leber,  Müz, 

m kroskÄ  Kr  T ’ Pültal"  Und  Letroperitonealdrüsen  u.  s.  w. 

dück  o Pe  “ .Untersucbt  ™d  auf  Meerschweinchen  verimpft.  Einmal 

Ausstrich'  j eUrnei'1  P°rt*ldxJse  mehrere  Stunden  nach  der  Fütterung 

negativ“  'fff  Liberkelbazillen  zu  finden,  alle  anderen  Versuche  sind 
»negativ  ausgetallen. 
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Dann  fand  er  unter  8 jungen  Meerschweinchen  einmal  in  einer  Portal- 
drüse 8 Stunden  nach  der  Fütterung  und  einmal  in  einer  Zervikal-  und 
Axillardrüse  3 Tage  später  „zwei“,  respektive  „etliche“  Bazillen. 

12  weitere  Tiere  ergaben  nur  die  legitimen  Befunde  nach  Fütterung 
in  Zervikal-  und  Mesenterialdrüsen. 

Von  Tieren  endlich,  die  mittels  Pipette  mit  Tuberkelbazillen  gefüttert 
waren,  erzeugten,  in  feiner  Emulsion  verimpft,  Tuberkulose:  einmal  die 
Leber ' 7 Stunden,  die  Milz  24  Stunden  nach  der  Fütterung,  Milz  und  Blut 
nach  2 Tagen  und  die  Leber  nach  10  Tagen. 

Ein  weiterer  Fall  mit  einer  nach  4 Tagen  tuberkulösen  Milz  scheidet 
aus,  weil  offenbar  eine  ältere  spontane  Lungentuberkulose  vorlag. 

Auch  die  positiven  Befunde  an  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  beweisen 
nichts,  da  bei  künstlicher  Fütterung,  wie  spontaner  Nahrungsaufnahme,  nach 
Koväcs ’ eigener  Angabe  (1.  c.  S.  296)  leicht  einige  verfütterte  Bazillen  durch 
den  Luftstrom  in  die  tieferen  Luftwege  hinuntergerissen  werden  können. 


Bei  diesen  Versuchen  sind  nur  die  günstigsten  Verhältnisse  aus- 
gesucht, neugeborene  oder  junge  Tiere  verwendet  und  trotzdem  stehen 
den  zahlreichen  negativen  Ergebnissen  nur  vereinzelte  positive 
gegenüber;  das  allein  schon  stellt  ihre  Beweiskraft  in  Frage,  außerdem 
ist  bei  vereinzeltem  Befunde  stets  mit  der  Möglichkeit  von  Versuchs- 
fehlern, unbeabsichtigten  Gefäß  Verletzungen,  Blutinfektionen  etc.  zu  rechnen. 

Wir  können  daher  Koväcs  in  keiner  Weise  beipflichten,  wenn  er 
sagt,  daß  diese  Befunde  „die  schwersten  Verletzungen  und  eine  Wider- 
legung der  Richtigkeit  des  Lokalisationsgesetzes  bedeuten  und  uns  in 
betreff  der  Infektionswege,  Verbreitungsweise  und  Lokalisation  bei  der 
Fütterungstuberkulose  zu  ganz  anderen  Anschauungen  zwingen“. 


Kaninchen,  mit  Human bazillen  geimpft,  zeigen  nach  3 5 Wochen 

Tuberkel  in  der  Lunge,  Niere  ohne  makroskopische  Erkrankung  der  Drüsen. 
Es  ist  dies  eine  für  Kaninchen  von  OelilecTcer  u.  a festgestellte  Eigentüm- 
lichkeit, zum  Teil  ist  sie  durch  die  geringe  Virulenz  der  Humanbazillen 
für  diese  Tierart  erklärt,  wodurch  die  Bazillen  die  Drüsen,  ohne  eine 
Reaktion  auszulösen,  leichter  passieren.  Auch  bei  Ratten  findet  man  aus 
dem  gleichen  Grunde  bei  Impfung  mit  Humanbazillen  hin  und  wieder  einen 
raschen  Übergang  der  Bazillen  iiis  Blut,  aber  keine  Tuberkulose.  * i ein 
Lokalisationsgesetz  einer  virulenten  Infektion  beim  Menschen  haben  diese 
Beobachtungen  nichts  zu  tun. 


Für  alle  Fälle  scheint  ein  vorzeitiges  Eindringen  von  Bazdlen 
in  die  Blutbahn,  wenn  es  stattfindet,  nur  unter  ganz  besonderen  Um- 
ständen, namentlich  bei  Verwendung  enorm  großer  Dosen  Bazillen, 
denen  die  Filterkraft  der  Drüsen  nicht  mehr  standhält,  oder  bei  gewissen 
Tierarten  (Kaninchen)  in  besonderen  Altersklassen  (bei  säugenden  und 
jungen  Tieren)  oder  bei  einem  artfremden  Bazillentypus  eintreten  zu 
können,  aber  nicht  etwa  regelmäßig  oder  häufig  vorzukommen ; damit 
ist  eine  praktische  Bedeutung  dieser  Befunde  für  die  menschliche 
Pathologie  ausgeschlossen. 


Einwände  gegen  das  Lokalisationsgesetz. 
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Gegen  einen  raschen  Übergang  der  Bazillen  ins  Blut  sprechen 
vor  allem  unsere  ganzen  experimentellen  Erfahrungen;  denn  je  nachdem  wir 
Tiere  mit  Bazillen  füttern  oder  durch  Inhalation,  subkutan,  intraperitoneal 
oder  intravenös  infizieren,  erhalten  wir  nach  3 — 5 Wochen,  ehe  die  Unter- 
schiede sich  verwischen,  total  verschiedene  und  leicht  zu  differenzierende 
Bilder,  und  zwar  nicht  ein-  oder  das  anderemal,  sondern  das  habe  ich 
au  ca.  4000,  Weleminsky  an  1000  Tieren  und  andere  Autoren  zusammen 
vielleicht  ebenso  oft  oder  noch  öfter  mit  gesetzmäßiger  Regelmäßig- 
keit beobachtet. 

So  fanden  sich  auch  in  vielen  hunderten,  von  den  verschiedensten 
Forschern  angestellten  Fütterungsversuchen,  wenn  sie  den  natür- 
lichen Verhältnissen  entsprachen  (am  besten  mit  gut  durchfeuchtetem 
Futter,  das  nicht  verstäubt  und  nicht  versprüht),  nach  3 — 4 Wochen  in 
der  Regel  nichts  anderes  als  eine  isolierte  Mesenterial-,  Darm-  und 
eventuell  Halsdrüsentuberkulose  entstehen. 

Das  alles  aber  wäre  nicht  denkbar,  wenn  die  Bazillen  nach 
solchen  Versuchen  so  bald,  schon  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen, 
ins  Blut  kämen,  denn  in  diesem  Falle  kann,  wie  Koväcs  richtig  sagt, 
„auch  ihr  Schicksal  kein  anderes  sein  als  dasjenige,  welches  nach  direkter 


Injektion  in  die  Blutbahn  beobachtet  wird,  d.  h.,  daß  sie  sich  in  gewissen 
Organen,  Lunge,  Milz,  Leber,  ablagern“  und  sich  entwickeln.  Es  müßten 
also  dann  nach  3 — 5 Wochen,  wenigstens  da  und  dort,  solche  von 
verirrten  Bazillen  entstandene  Tuberkel  sich  vorfinden;  wir  finden  sie 
aber,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet,  niemals.  Nulla  regula  sine 
exceptione ! 

Nun  helfen  sich  einige  Autoren  mit  der  Annahme,  daß  die  wenigen, 
auf  diese  Weise  direkt  ins  Blut  gekommenen  Bazillen  von  dessen  bakteri- 
zidei  Kraft  vernichtet  werden.  Gut!  Aber  1.  ist  diese  Annahme  zunächst 
nur  eine  Hypothese,  für  die  kein  strikter  Beweis  vorliegt;  im  Gegenteil, 
die  Erfahrung  zeigt,  daß  gerade  bei  Blutinfektion,  bei  intravenöser  Injektion 
die  geringste  Menge  virulenter  Bazillen  ausreicht,  die  ausgebildetste  Tuber- 
kulose hervorzurufen;  2.  würden  die  Bazillen  vernichtet,  dann  ist  ihnen 
erst  recht  die  mühsam  konstruierte  Bedeutung  wieder  genommen.  Bisher 
haben  wir  also  nur  Hypothesen  und  ein  paar  Versuche,  die  allen  Deutungen 
zugangig  sind.  Der  diesen  Fragen  Fernerstehende  aber  liest  die  einen 
und  die  anderen  Schlußsätze  und  hält  sie  für  gleichwertig,  obwohl  die 
i rp-111  Paai  Posit i ve  Beobachtungen,  die  anderen  auf  mehrere 

ausende  herversuche  und  jahrelange  mühevolle  Untersuchungen  sich 

dürfen'1’  we°n  S1®  widerlegt  werden  sollen,  wenigstens  beanspruchen 
dürfen  mit  gleicher  Gründlichkeit  widerlegt  zu  werden. 

Jfne  P°s|tiven  Befunde  spricht  aber  auch  unsere  ganze  patho- 
g h-anatomische  Erfahrung  bei  Menschen:  die  zahlreichen  iso-. 
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lierten  Darm-  und  Mesentcrialdrüsentubcvkulosen,  die  noch  weit 
zahlreicheren  Fälle  rein  isolierter  Broneliialdriisentuberkulosc,  die 
isolierten  tuberkulösen  Halsdrüsen,  bei  denen  sonst  im  ganzen 
Körper  keine  Spur  von  Tuberkeln  sich  findet.  Ich  verweise  auf  die  An- 
gaben unserer  Pathologen  JBenda , Tendeloo,  Bibbert  u.  v.  a. 

Wo  sind  denn  in  diesen  Fällen  alle  die  angeblich  von  der  Lymph- 
bahn  entgleisten,  ins  Blut  gelangten  Bazillen  hingekommen,  da  wir  doch 
nirgends  sonst  Tuberkel  finden? 

Diese  isolierten  Tuberkulosen  würden  noch  viel  zahlreicher  sein, 
wenn  der  Mensch  nicht  so  häufig  Doppelinfcktionen  unterworfen  wäre; 
denn  dort,  wo  der  Tuberkulöse  in  der  Umgebung  eines  unreinlichen 
Phthisikers  die  Gelegenheit  hatte,  Staub  einzuatmen,  gerät  auch  der  bazillen- 
haltige Staub  leicht  auf  seine  Speisen,  so  daß  er  früher  oder  später  auch 
einen  tuberkulösen  Herd  im  Darm,  in  der  Mesenterial-  oder  Halsdiiise  be- 
kommen kann,  oder  umgekehrt  zu  seiner  Darmtuberkulose  Bazillen  inhaliert. 

Gerade  diese  doppelten  und  mehrfachen  Infektionen  verschiedener 
Organe  von  außen  sind  ein  Hauptanlaß  zu  Trugschlüssen  über  die  Ver- 
breitungsweise der  Bazillen  im  Körper,  wenn  man  nicht  die  hiage  am 
Tierexperiment  studiert  hat. 

Sogar  im  Tierversuche,  wo  wir  die  Verhältnisse  viel  mein  in  der 
Hand  haben,  treffen  wir  solche  Konkurrenzinfektionen,  namentlich  bei 
Außerachtlassung  besonderer  Vorsichtsmaßregeln  nicht  selten  und  können 

sie  oft  kaum  gänzlich  ausschließen. 

Ein  Beispiel  dafür  sind  auch  die  Tiere  von  Kovacs , Bartel  u.  a., 
die  eine  Hals-  und  Mesenterial-,  oder  Hals-,  Bronchial-,  Mesenterial-  und 
Lungentuberkulose  gleichzeitig  akquirierten. 

Solche  Doppel-  oder  Parallelinfektionen,  auf  die,  wenn  ich  nicht 
irre,  auch  Bibbert,  Lubarsch  und  Harbin  schon  hingewiesen  haben,  spielen 
aber  selbst  in  ein  und  demselben  Organe  oft  eine  größere  Rolle,  als 
man  gemeinhin  denkt,  denn  auch  in  der  Lunge  und  dem  Darm  sind  lange 
nicht  alle  Herde  der  ersten  Infektion  und  deren  Ausbreitung  zuzuschreiben. 
Ich  habe  schon  seit  Jahrzehnten,  freilich  im  Widerspruch  mit  Meißen  u.  a 
die  diesen  Standpunkt  ins  Lächerliche  ziehen  wollten,  immer  wieder  darauf 
hingewiesen,  daß  gerade  die  Phthisiker  sich  vor  der  fortdauernden  Ge- 
legenheit zu  einer  weiteren  Lungeninfektion,  die  sich  in  der  Regel  in 
bisher  gesunden  Lungenpartien  etabliert,  zu  hüten  haben. 

Um  auf  jene  Versuche  (S.  93),  die  uns  den  Anlaß  zu  diesen  Erörterungen 
geben,  nochmals  zurückzukommen,  so  haben  auch  sie  — im  W idei- 
spruch  mit  der  Behauptung  von  Calmette,  Schloßmann  u.  a.,  daß  die 
Bazillen  spurlos  die  Mesenterialdrüsen  durchwanderten  — gezeigt,  daß  bei 
den  Tieren,  die  man  am  Leben  ließ,  regelmäßig  in  den  den  Eintritts- 
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pforten  nächstgelegenen  Drüsen,  den  Mesenterialdrüsen,  später  tuber- 
kulöse Herde  sich  fanden  (s.  Uffenheimer , Koväcs,  Orth,  L.  Babinowitsch), 
und  sie  haben  also  in  diesem  Punkte  das  Lokalisationsgesetz,  demzufolge 
den  Bazillen  in  den  ersten  Drüsen  zunächst  Halt  geboten  wird,  bestätigt.  — 


Bartels  Latenzherde.  Ein  weiterer  Einwand  gegen  das  Lokali- 
sationsgesetz ist  von  Bartel  gemacht  worden,  den  wir  umsomehr  be- 
sprechen müssen,  als  Bartel  nicht  nur  durch  seine  genauen  Arbeiten  sich 
auszeichnet,  sondern  seine  Ausführung  auch  in  den  literarischen  Erörte- 
rungen eine  große  Rolle  spielt. 

Bartel  hat  bei  einem  Versuchstiere  104  Tage  nach  der  Fütterung 
durch  den  Impfversuch  die  Anwesenheit  von  lebenden  Bazillen  im  lym- 
phatischen Gewebe,  der  Tonsille,  der  Hals-  und  Mesenteriallymphdrüsen 
nachgewiesen,  wobei  mikroskopisch  sich  „noch  keine  spezifischen 
Veränderungen“  am  Fütterungstiere  auffinden  ließen  und  die  Bazillen 
auf  die  Infektion  vor  104  Tagen  zurückzuführen  waren.  Bartel  folgert 
daraus  ein  Latenzstadium  bis  zum  104.  Tage. 

Diese  und  ähnliche  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  in  kürzeren 
Zeiten  nach  der  Fütterung  gemachten  Beobachtungen  brachten  ihn 

1.  zur  Anschauung,  daß  klinisch  ein  Organismus  recht  oft  keine 
charakteristischen  Zeichen  einer  Tuberkuloseinfektion  bieten  kann  und  doch 


die  vorhandene  nachgewiesene  Infektionsgelegenheit  an  eine  solche  denken 
lassen  muß  (Altmagerung  der  Tiere,  Zurückbleiben  im  Wachstum,  gelegent- 
liche Drüsenschwellung  bei  solchen  Tieren); 

2.  zur  Anschauung,  daß  wir  bei  der  Tuberkuloseinfektion  außer  dem 
Stadium  mit  manifesten  Veränderungen  spezifisch  tuberkulöser  Matur  auch 
ein  Stadium  mit  lediglich  allgemeinen,  nicht  spezifischen  Erscheinungen, 
das  geraume  Zeit  dauert,  annehmen  müssen. 

3.  Wenn  auf  die  eine  Art  Infektion  hier  vom  Digestionskanal  aus 
schon  eine  Verbreitung  über  alle  Lymphd rüsengruppen  im  konkreten 
Pall  über  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenteriallymphdrüsen  statthaben 
kann,  so  muß  die  manifeste  Tuberkulose  nicht  immer  an  die  regio- 
nären Lymphdrüsengruppen  der  Infektionsstelle  gebunden  sein,  es  lassen 
denn  also  altere  und  besonders  ausgesprochene,  auch  isolierte  Ver- 
änderungen spezifisch  tuberkulöser  Natur  an  einer  oder  der  anderen  Lymph- 
druse  keine  apodiktischen  Schlüsse  auf  die  Eintrittspforte  zu,  es  wäre 
an  einen  Locus  minoris  resistentiae,  an  eine  Disposition  verschiedener 

rusengruppen  zu  denken  und  unrichtig,  sich  in  jeder  Hinsicht  von  dem 
Bi  de  der  manifesten,  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen  bei  der  Be- 

u,lbedin»t  beherrschen  zu  lassen.  Mit  anderen 
Wo.ten,  Bartel  stellt  die  Gültigkeit  des  Lokalisationsgesetzes  in 


Cor  net,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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Das  sind  Bartels  logisch  entwickelte  Schlußfolgerungen  aus  seinen 
Befunden,  abgesehen  von  den  darauf  aufgebauten  Hypothesen  über  Latenz, 
über  Vernichtung  der  Bazillen  durch  das  Drüsengewebe  etc.,  auf  die  wir 
an  anderer  Stelle  zurückkommen  müssen. 

Die  Kritik  von  Bartels  Befunden  kann  sich  kurz  fassen.  Das  Ver- 
suchstier von  Bartel  mit  „seinem  104tägigen  Latenzherd“  war  ein 
Kaninchen  und  ist  mit  Hniuanbazillen  gefüttert  worden.  Kaninchen 
sind  aber  für  Humanbazillen  sehr  wenig  empfänglich.  Werden 
Kaninchen  subkutan,  intestinal  oder  sonstwie  mit  Humanbazillen  geimpft,  so 
rufen,  wie  wir  aus  den  zahlreichen  Versuchen  von  Weber,  Oehleclcer  u.  a, 
wissen,  diese  für  diesen  Körper  inoffensiblen  Bazillen  auch  in  dei 
Drüse  keine  Reizerscheinungen  hervor,  Kaninchen  bekommen  deshalb  auch 
keine  Drüsenaffektion  nach  der  Impfung,  wie  der  Mensch  oder  das  Meer- 
schweinchen, sondern  die  Bazillen  gehen,  fast  ähnlich  wie  Tuschekömchen, 
durch  die  Drüsen,  die  sie  nicht  zur  Reaktion  anregen,  hindurch  und  ge- 
langen in  die  Blutbahn,  dann  in  die  Lunge  und  die  anderen  Organe.  Hier 
bleiben  sie  eine  Zeitlang  am  Leben,  wie  in  Bartels  Fall  104  Tage,  ohne 
irgend  welche  Veränderungen  hervorzurufen,  oder  sie  erzeugen  geringe, 
nicht  spezifische  Zellreizung,  von  Bartel  als  Lymphoidstadium  des  lu- 
berkels  bezeichnet,  in  manchen  Fällen  aber  — bei  besonderer  V irulenz  des 
Stammes  oder  besonderer  Empfänglichkeit  des  Kaninchens  bilden  sie  in 
der  Lunge  und  der  Niere  richtige  Tuberkel,  aber  meist  vergänglicher  Natur. 
Aus  der  Eigenschaft  der  Drüsen  als  Sammelbecken  der  Organe  erklärt 
sich,  daß  sie  in  den  Drüsen  mehr  als  in  den  Organen  gefunden  werden. 

Diese  ganzen  Versuche  Bartels , die  auch  Weichselbaum  zu  einer 
Stellungnahme  gegen  das  Lokalisationsgesetz  veranlaßten,  die  Salge  und 
sehr  viele  andere  Autoren  zur  Ansicht  brachten,  daß  eine  Drüsentubei- 
kulose  ohne  erkennbare  anatomische  Veränderungen  erwiesen  sei  und 
die  „eine  weitgehende  Änderung  in  den  Anschauungen  über  die  Ein- 
gangspforten“ ( Chiari ) inaugurieren  sollten,  schrumpfen  also  lediglich 
dahin  zusammen,  daß  Bartel  ein  ungeeignetes  Tier  mit  ungeeig- 
netem Tuberkulosematerial  geimpft  hat.  Es  handelte  sich  also  hier  gar 
nicht  um  Drüsen,  in  denen  noch  keine  spezifischen  Veränderungen  waren, 
die  vielleicht  später  entstanden  wären,  sondern  um  die  Anwesenheit  von 
Bazillen,  die  überhaupt  nie  im  stände  waren,  in  diesem  Körper  spezifische 
Veränderungen  hervorzurufen,  und  die  ihrem  Ende  entgegensahen,  wenn 
sie  nicht  Bartel  durch  die  Verimpfung  auf  ein  empfängliches  Tier  vor 
dem  Untergänge  bewahrt  hätte.  Bartels  und  Weichselbaums  Einspruc 
gegen  das  Lokalisationsgesetz  ist  also  wegen  der  verfehlten  Versuch sanord- 

nuno-  völlig  ungerechtfertigt  und  haltlos. 

° Aber  auch  die  weitere  Schlußfolgerung,  daß  das  ganze  Drüsensystem, 
„alle  Drüsengruppen“,  von  der  latenten  Tuberkulose  ergriffen  sein  können, 
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fällt  damit  in  sich  zusammen.  Abgesehen  davon  fände  im  konkreten  Falle 
Bartels  eine  gleichzeitige  Anwesenheit  selbst  aktiver  Bazillen  in  Hals-, 
Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  durch  eine  zufällige  gleichzeitige  Ein- 
atmung der  verfütterten  Bazillen,  wie  in  den  analogen  Fällen  von  Kovacs, 
doch  eine  sehr  natürliche  Erklärung,  ohne  Bartels  Deutung  einer  „Ver- 
breitung über  alle  Lymphdrüsengruppen  eine  Berechtigung  zu  lassen.  Diese 
Verbreitung  über  alle  Drüsengruppen  ist  also  in  keinem  einzigen  Falle 
erwiesen,  da  die  direkte  Spontaninfektion  der  obigen  Drüsen  nicht  ausge- 
schlossen ist. 

Wenn  ferner  Bartel  durch  „künstlich  abgeschwächte“  Bazillen  bei 
Tieren  solche  auf  der  „untersten  Stufe  spezifischer  Gewebsveränderung“ 
stehende  oder  stehengebliebene  sogenannte  Lymphoidtuberkel  (Follikel- 
schwellung, Endothelschwelluug,  lymphoide  Hyperplasie)  hervorgerufen 
hat,  so  ist  das  wissenschaftlich  ganz  interessant;  da  aber  wir  Menschen 
leider  mit  der  Infektion  natürlicher,  nicht  im  Laboratorium  künstlich 
abgeschwächter  und  vorbereiteter  Bazillen  zu  rechnen  haben,  so  sind  diese 
Laboratoriumversuche  auch  für  die  menschliche  Pathologie  und  die  natür- 
liche Infektion  ohne  Bedeutung. 

Aber  wie  lauge  wird  es  dauern,  bis  aus  der  Literatur  die  Berufung 
auf  diese  Befunde  Bartels  als  ein  Einwand  gegen  das  Lokalisationso-esetz 
wieder  verschwindet? 

Das  Lokalisationsgesetz  steht  also  mit  unserer  experimentellen 

Erfahrung,  auf  die  es  sich  aufbaut,  in  Tollem  Einklänge,  ohne  daß 
ns  jetzt  ein  einwandfreier  Gegenbeweis  vorliegt. 

Auch  Weleminshy  hat  an  1000  Tierversuchen  in  Übereinstimmuno- 
mit  mir  festgestellt,  daß,  wo  immer  die  Infektion  stattfindet,  stets  die 
regionären  Drüsen  zuerst  infiziert  werden.  An  zahlreichen  weiteren 
Tierversuchen  sind  aucli  Kassel,  Weber,  Beitele  zu  gleichen  Resultaten 
gekommen  (s.  die  Protokolle  derselben). 

"V  ersuchstehl  er.  Wo  sich  scheinbare  Widersprüche  ergeben  haben 
md  sie  in  der  Regel  auf  fehlerhafte  Versuchsanordnung  oder  Beobaehtuno-s’ 
feUer  denen  solche  Versuche  häufig  ausgesetzt  sind,  zuhiZE  S 
V t schon  vorher  bestehende  Spontaninfektion  in  einem  anderen  als 
,U  Ä Sn  " 'ptasetalse>i I Veranlassung  »der  die  Tiere  Werden 
vemisehen-  “ehi  häufif  laSSf  ’ die  m3rkimte“  Unterschiede  sich 

natürlicher ’lnfetto  ' vfel ™ ,akw™hend  von  den  Verhältnissen 
demgegenüber  die  Püterh-aft  der  A ' ' ' f S Uitektienstnaterial  verwendet, 
publiziert,  die,  auf  ". silld  ^ 

Injektion  von  350  a Tuberkelhwill  " leitiagen,  einer  intratrachealen 

tonealen  Injektion  (»,  V f>“  ^«f*hw»mm„ng  oder  einer  w«** 
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AoMzigerj ähren  lange  die  „Pariserkultur“  vorn  Yogeltypus  unbeabsichtigt 
verwendet  und  Oehlecker  wies  z.  13.  nach,  daß  Weleminslcy  einmal  trotz 
seiner  gegenteiligen  Versicherung  unbewußt  Human-  statt  Bovinbazillen  ver- 
impf’t  hatte;  häufig  ist  das  Impfmaterial  bei  verschiedenen  Versuchsreihen 
ungleich.  Bei  subkutanen  Impfungen  werden  oft  kleine  Gefäße  angestochen 
und  unbewußt  direkte  Blutinfektion  erzeugt,  häufig  auch  gesellen  sich 
unbeabsichtigte  Doppel-  oder  Superinfektionen  im  Stalle  selbst  dazu, 
z.  B.  spontane  Inhalation  oder  Intestinalinfektion  durch  tuberkulöses  Material 
aufgebrochener  Subkutanherde  oder  durch  unvorsichtige  Behandlung  der 
Impfmaterialien  von  Seite  der  Diener,  unbeabsichtigte  und  selbst  böswillige 
Verwechslung  der  Tiere  durch  das  Personal1)  u.  s.  w.  Meist  werden 
auch  viel  zu  wenig  Tiere  für  den  Versuch  verwendet,  wodurch  zufällige 
Abweichungen  den  Schein  der  Eegel  gewinnen. 

Alle  diese  unliebsamen  Fehlerquellen  kommen  öfter  vor  als  man  glaubt 
und  können  zum  Teile  selbst  dem  gewissenhaftesten  und  geübtesten  Forscher 
passieren;  nicht  wenige  Versuche,  die  in  der  Literatur  kursieren  und  die, 
wie  eine  Offenbarung  hin  genommen,  immer  wieder  zitiert  werden,  tragen 
für  den  Kundigen  den  Stempel  ihrer  Mängel  und  ihrer  Unglaubwürdigkeit 
an  sich;  umsomehr  ist  daher  die  Forderung  berechtigt,  daß  Versuche,  die 
Anspruch  auf  Beachtung  erheben,  nicht  an  20,  30  Tieren,  sondern  an 
großen  Tierreihen  angestellt,  durch  Kontrolltiere  geprüft  und  unter  etwas 
veränderten  Verhältnissen  wenigstens  nochmals  wiederholt  werden,  bevor 
man  sie  an  das  Licht  der  literarischen  Welt  bringt,  und  daß  die  Versuchs- 
anordnung und  Befunde  bis  in  die  Einzelheiten  aufs  genaueste  mitgeteilt 
werden  — freilich  seltsame  Zumutungen  in  unserer  Zeit  der  mehr  extensiven 
als  intensiven  Arbeit  und  der  tintenfeuchten  überstürzten  Mitteilungen. 

Das  Lokalisationsgesetz  steht  auch  in  völliger  Übereinstimmung 
mit  der  pathologisch-anatomischen  Erfahrung  ( Tmcloloo , Älbrecht 
u.  a.),  die  gleichfalls  lehrt,  daß  die  Bazillen  wohl  die  Haut  und  Schleim- 
häute durchwandern  können,  aber  in  der  nächsten  Lymphdrüse  aul- 
gehalten werden  und  tuberkulöse  Veränderungen  hervorrufen  ( Lubarscli ). 

Es  wird  ferner  gestützt  durch  die  anatomischen  Untersuchungen 
der  Lymphsysteme  von  Most , Beitzlce  u.  a. 

Wir  sind  also  unbedingt  berechtigt,  aus  dem  Sitze  einer  primären 
tuberkulösen  Affektion  auf  die  Eintrittpforte,  berechtigt,  auch  mit 
einiger  Sicherheit  aus  der  Intensität  eines  Herdes  auf  dessen  relatives 
Alter  zu  schließen. 

Wir  haben  den  Einwänden  eine  so  eingehende  Besprechung  ge- 
widmet, weil  das  Lokalisationsgesetz  das  Fundament  für  die  Auffassung 
von  der  Tuberkulose-  und  Skrofulose-Infektion  und  ihrer  Wege  bildet. 
Daß  auch  hier  Ausnahmen  Vorkommen  können,  ist  nie  bestritten 
worden,  denn  die  Natur  kennt  keine  starren  Gesetze;  wie  das  Herz  einmal 

U In  einer  Klinik  wurde  der  Einfluß  des  Radfahrens  auf  das  Herz  geprüft.  Hie 
Radfahrer  zogen  aber  vor,  mit  dem  Honorar  dafür  sich  im  nahen  Bierkeller  zu  starken 
und  ließen  darauf  ihr  „Radfahrerherz“  untersuchen. 
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auf  der  rechten  Seite  liegt  und  ein  Mensch  mit  6 Fingern  geboren  wird, 
so  mag  auch  unter  besonderen  Verhältnissen  eine  Abweichung  von 
der  gebundenen  Marschroute,  die  den  Bazillen,  namentlich  in  den  ersten 
Wegen  gegeben  ist,  Vorkommen,  das  ändert  am  Gesetze,  an  der  Regel 
in  diesem  Falle  so  wenig  wie  in  jenem  und  ändert  namentlich  nichts 
an  der  praktischen  Bedeutung. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Lokalisationsgesetzes  ist  es  bedauerlich,  daß 
einige  hervorragende  Forscher,  offenbar  ohne  mit  der  Frage  sich  selbst 
eingehend  beschäftigt  zu  haben,  mit  einem  diplomatischen  „non  liquet“ 
sich  beruhigen  und  dadurch  den  gewagtesten  Spekulationen  indirekten 
Vorschub  leisten. 

Manche  Hypothese,  die  gekommen  und  wieder  verschwunden  ist, 
auch  die  v.  Behringsche  Lehre  wäre  durch  die  genaue  Beachtung  der 
Tierversuche  und  ihrer  Konsequenzen  von  vornherein  verhindert  worden. 

Unter  anderem  sagt  B.  Fischer:  „Mit  Recht  bemerkt  Hamburger, 
daß  das  Lokalisationsgesetz  eine  immer  wiederkehrende,  von  allen  Autoren 
immer  wieder  beobachtete  Tatsache  sei“. 

Eine  weitere  Frage,  die  aber  mit  dem  Lokalisationsgesetz  nicht 
mehr  direkt  zusammenhängt,  ist  die,  wie  sich  der  weitere  Weg  der  Infek- 
tion von  den  der  Eintrittsstelle  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  aus- 
gestaltet; das  Nähere  darüber  s.  S.  121. 


Mit  der  Gültigkeit  des  Lokalisationsgesetzes  ist  die  Frage  über  die 
hauptsächlichste  Infektion  beim  Menschen  im  Sinne  der  Lungen- 
inhalation entschieden.  Auch  neuerdings  wieder  erklärten  sich  dafür 
auf  Grund  ihrer  anatomischen  Erfahrung  Tendeloo,  Fugen  Älbrecht,  Gold- 
schmid,  E.  Kaufmann,  Most,  Spronclc,  Bibbert,  Lubarscli  und  auf  Grund 
klinischer  Tatsachen  v.  Sclirötter,  Montgomery , A.  FränM  (wenigstens 
für  Erwachsene)  und  für  die  Kinder  Geipel,  Beitslce,  Winkler,  Medin 
Malhnkrodt  u.  a.  erklärten. 

Las  Überwiegen  der  Lungentuberkulose  gegenüber  der  Darminfek- 
tion w.rd,  selbst  wenn  wir  numerisch  gleiche  Infektionsgelegenheiten 
annehmen  wollen,  auch  dadurch  erklärt,  daß  zur  Lungeninfektion  bei 
allen  Iierarten,  die  man  bis  jetzt  dazu  verwendet,  unendlich  viel 

weniger  Infektionskeime  notwendig  sind  als  zur  Darminfektion.  So 
t a in  den  Parallel  versuchen  von  Kuß  und  Lobstein  nach  Inhalation 

geslrSea  6 Lmgentuberkulose  *"■  «brend  die  gefütterten  Tiere 

atmen Frief^er  ließe"  Tiere  3000  Tuberkelbazillen  ein- 

n 28  dureh  « n T"  22  Un^nbMoSe,  dagegen  hatten 

gefütterten  S ll'% Soh  nd80nd<i  mit  3 Millionen  Tuberkelbazillen 
gefuttetfen  Iieren  3 eine  geringe  Tuberkulose  der  Mesenterialdrtisen 
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4 einzelne  Lungenherde  durch  Aspiration,  dagegen  21  keine  Verände- 
rungen. 

Nach  Bongert  sind  die  für  Tuberkulose  schwer  empfänglichen  Hatten 
subkutan  und  per  os  fast  gar  nicht  zu  infizieren,  bei  Inhalation  bekamen 
sie  ausnahmslos  Tuberkulose.  Es  sei  auch  auf  die  geringe  Menge  Tuberkel- 
bazillen hingewiesen,  die  Findel,  Laffert,  Reiclienb ach,  Alexander,  Weber 
zur  Inhalationsinfektion  benötigten,  gegenüber  den  ungeheuren  Mengen, 
die  zur  Intestinalinfektion  in  der  Hegel  erforderlich  waren  (s.  Näheres 
und  auch  die  Gründe  hierfür  S.  113). 

Wichtig,  namentlich  mit  Bezug  auf  das  spätere  Schicksal  der  mit 
Tuberkulose  der  Tonsillen-  oder  Halsdrüsen  bedachten  Skrofulösen,  ist 
die  Frage,  ob  die  Tuberkelbazillen  von  den  Halsorganen  aus  (außer  der 
Verbreitung  durch  die  Blutbahn  auf  den  anatomisch  sichergestellten 
Bahnen  durch  den  Truncus  lymphaticus,  die  obere  Hohlvene  und  das 
rechte  Herz)  auch  auf  einem  direkteren,  lymphatischen  Wege,  entweder 
über  die  Supraklavikulardrüsen  zur  Pleurakuppe  und  der  Lungenspitze 
oder  in  fortlaufender  Drüsenkette  zu  den  Bronchialdrüsen  gelangen  und 
Lungentuberkulose  hervorrufen  können. 

Namentlich  Aufrecht,  Grober,  Rumpf,  Bechnann,  AI.  Wassermann 
u.  a.  betrachten  die  Tonsillen  als  eine  der  häufigsten  Eingangspforten 
der  Tuberkulose  und  wollen  von  hier  aus  die  Lungentuberkulose  ent- 
stehen lassen  (s.  auch  v.  Behring,  Gehedini  und  Roux,  Josserand, 
Freudenthal.) 

Nun  sind  aber  die  Tonsillen  überhaupt  nicht  so  häufig  tuberkulös, 
daß  sie  als  eine  ausschlaggebende  Infektionspforte  in  Betracht  kommen 
könnten.  Wex  fand  unter  210  Fällen  von  Rachenmandeln  in  33%, 
Lubarsch  in  Posen  in  P5  % Tuberkulose,  Friedmann  stellte  unter  60  Ton- 
sillen von  Kindern  nur  einmal  sichere  Primärtuberkulose  fest,  Cohn  fand 
die  Rachentonsille  in  etwa  4%  der  Adenoiden  primär  tuberkulös.  Nur 
Gördeler  gibt  bei  Hachen-  und  Gaumentonsillen  höhere  Zahlen,  12-75%. 
an,  dabei  ist  aber  sein  Material,  im  ganzen  47  Fälle,  viel  zu  klein  und 
daher  dem  Zufall  unterworfen  (s.  auch  S.  140/1).  Ebensowenig  sind 
Gördelers  Befunde  von  Tuberkulose  der  Tonsillen,  Hals-  und  Bronchial- 
drüsen, mit  und  ohne  Lungentuberkulose,  auf  die  sich  Aufrecht  steift, 
beweisend;  denn  die  Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen  kann 
ebensogut  unabhängig  von  den  Tonsillen  durch  Inhalation  aus  der  gleichen 
Infektionsquelle  entstanden  sein. 

Aufrecht,  der  mit  Ablehnung  der  Inhalationstuberkulose  den  Weg 
von  den  Halsorganen  zu  den  Bronchialdrüsen  „für  den  einzig  erwiesenen 
hält“,  hatte  auch  versucht,  seine  Ansicht  durch  7 Experimente  an 
Kaninchen,  deren  Bachenorgane  er  mit  einem  in  eine  tuberkulöse  Phthi- 
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sikerlunge  getauchten  Wattebauschen  „bestrichen“  hatte,  zu  beweisen. 
Mit  7 Tierversuchen  beweist  man  nun  wohl  überhaupt  keine  Iheorie. 
Zudem  waren  davon  2 Tiere  nach  2 Jahren  noch  gesund,  1 starb  vor- 
zeitig, so  daß  nur  4 bleiben,  von  denen  2 bei  wohlwollendster  Auslegung 
höchstens  für  die  Möglichkeit  der  Aufrechtsehen  Infektionswege  sprechen, 
insoferne  Halsdrüsen  und  Lunge  vereinzelte  Herde  zeigen.  Von  einem 
Beweis  aber  kann  keine  Bede  sein,  denn  auch  hier  ist  es  weit  wahr- 
scheinlicher, daß  die  Lungenberde  durch  Aspiration  der  Infektionsstoffe 
infolge  der  beim  Bestreichen  der  Rachenwand  ausgelösten  Würgbewegung 
entstanden  sind.  Nebenbei  bemerkt,  stehen  die  von  Aufrecht  notierten 
Drüsenbefunde  in  Widerspruch  mit  unserer  Erfahrung  ( Weber,  Oehlecker), 
derzufolge  Kaninchen  nach  Humaninfektion  überhaupt  keine  Driisen- 
affektion  zeigen. 

Schließlich  werden  auch  anatomische  Gründe  gegen  den  Aufrecht- 
schen  Weg  geltend  gemacht,  denn  sowohl  Beitzke  wie  Most  haben  bei 
ihren  Untersuchungen  über  die  Lymphwege  gefunden,  daß  sich  von  clen 
Hals-  zu  den  Bronchialdrüsen  überhaupt  keine  Lymphbahnen  feststellen 
lassen  (s.  S.  122  ff.).  Nehmen  wir  selbst  an,  daß  hiu  und  wieder  Bazillen 
durch  kollaterale  Wege  vom  Hals  zu  den  Bronchialdrüsen  gelangen  können, 
so  ist  doch  auf  Grund  dieser  anatomischen  Befunde  ausgeschlossen,  daß 
die  Umwege  etwa  die  Regel  bilden. 

Grober  nimmt  an,  daß  die  Bazillen  von  den  Halsdrüsen  zu  den 
Supraklavikulardrüsen  und  direkt  zur  Pleurakuppe  und  den  Lungen- 
spitzen gelangen.  Er  beruft  sich  auf  seine  Versuche,  bei  denen  er  nach 
Injektion  von  Tusche  in  die  Tonsillen  die  Tuschekörnchen  bis  zur  Pleura 


und  Lungenspitze  verfolgt  hat. 

Beitzhes  Nachprüfung  macht  es  jedoch  wahrscheinlich,  daß  die  von 
Grober . erzielten  Befunde  auf  einem  Versuchsfehler  beruhen  und  durch 
Aspiration  der  aus  den  Tonsillen  wieder  ausgepreßten  Injektionsflüssigkeit 
in  die  Trachea  zu  erklären  ist;  es  gelang  weder  ihm  noch  Hart,  noch 
Most  von  den  unteren  Zervikaldrüsen  aus  zur  Pleura  führende  Lymph- 
gefäße  zu  injizieren  (s.  S.  123). 

Wood  hält  das  Übergreifen  einer  tuberkulösen  Periadenitis  von  den 
untersten  Zervikaldrüsen  für  möglich,  aber  selten,  während  Aufrecht 
gegen  Gräbers  Versuche  den  Unterschied  betont  zwischen  der  unnatür- 
lichen unter  Injektionsdruck  herbeigeführten  enormen  Überschwemmung 
mit  feinsten  reizlosen  Körnchen  gegenüber  der  Infektion  durch  gewebs- 
leizende  Bakterien.  Eine  Infektion  der  Bronchialdrüsen  und  Lunge  von 
den  Halsorganen  aus  ist  also  bis  jetzt  nicht  sicher  erwiesen,  wenn  auch 
nach  den  experimentellen  Ergebnissen  nicht  auszuschließen  (s  S 125) 
am  wenigsten  aber  ist  sie  als  häufig  anzunehmen,  denn  dagegen  spricht 
die  einfache  latsache,  daß  bei  Lungentuberkulose  sehr  häufig,  bei  Er- 
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wachsenen  in  der  Regel  eine  Tuberkulose  der  Halsdrüsen  fehlt.  Diese 
würde  aber  ein  notwendiges  Zwischenglied  bilden,  wenn  Bazillen  von  den 
Halsorganen  zu  den  Broncliialdrüsen  gelangen  sollten. 

Wenn  Kinder  mit  skrofulösen  Halsdrüsen  später  eine  Lungen- 
tuberkulose akquirieren,  so  dürfen  wir,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Blut- 
infektion, einen  Einbruch  der  Bazillen  in  die  Blut  bahn  handelt,  in  der 
Regel  annehmen,  daß  eine  selbständige  weitere  Infektion  der  Lunge 
durch  Inhalation  stattgefunden  hat,  eine  Erkenntnis,  die  uns  namentlich 
in  prophylaktischer  Beziehung  erhöhte  Vorsicht  gebietet.  (Auf  die  weiteren 
Aufrechtsehen  Hypothesen  über  hämatogene  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.) 

B,  Bovintypus  (Perlsuchtbazillen), 

Die  Rindertuberkulose  kommt,  wie  wir  gesehen  haben,  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose,  deren  Repräsentant  die  Lungenschwindsucht 
mit  11/12  aller  Todesfälle  ist,  im  allgemeinen  wenig  in  Betracht.  Eine 
sehr  beachtenswerte  (Quelle  bildet  sie  aber  für  die  Skrofulo-Tnber- 
kulose,  namentlich  für  die  Hals-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose. 
Bei  der  Umständlichkeit  der  Feststellung  können  wir  aber  ihre  volle  Be- 
deutung dabei  noch  nicht  genügend  übersehen. 

Bevor  wir  auf  die  Einzelheiten  eingehen,  empfiehlt  es  sich,  einen 
Blick  auf  die  epidemiologisch-statistische  Forschung  über  den  Zu- 
sammenhang der  Rinder-  und  Menschentuberkulose  zu  werfen,  der  uns 
auch  für  die  Skrofulöse  wichtige  Gesichtspunkte  eröffnet. 

So  hat  Biedert  mit  seinem  Bruder  im  Allgäu  festgestellt,  daß  trotz 
des  häufigen  Genusses  roher  Milch  die  menschliche  Tuberkulose  unter 
der  gesamten  Bevölkerung  nicht  von  der  Häufigkeit  der  \ iehtuberkulose 
abhängig  ist.  Auch  in  England  und  anderen  englisch  sprechenden  Ländern 
ist  nach  A.  Meyer  trotz  des  üblichen  Genusses  roher  Milch  und  eines  großen 
Prozentsatzes  von  Tuberkelbazillen  in  der  Milch  die  Gesamttuberkulose- 
ziffer weit  niedriger  als  auf  dem  europäischen  Kontinent,  wo  die  Milch 
im  allgemeinen  gekocht  verwendet  wird.  Umgekehrt  zeigt  in  Sizilien  und 
Sardinien  die  Tuberkulose  eine  höhere  Mortalität  als  in  England,  obwohl 
dort  die  Rindertuberkulose  nach  Vestea  fast  unbekannt  ist.  In  Münster 
und  Osnabrück  ist  trotz  häufiger  Menschentuberkulose  die  Tuberkulose 
der  Rinder  sehr  selten,  unter  6500  geschlachteten  Rindern  war  nicht  eines 
tuberkulös  ( Kasselmann ).  In  neun  ärmlichen  Orten  des  Kreises  Odei- 
bruch  mit  1637  Rindern  war  seit  6 Jahren  kein  Todesfall  an  Bovin- 
tuberkulose vorgekommen,  während  die  Humantuberkulose  in  diesen  Be- 
zirken sehr  häufig  ist  (Zijppelius). 

Auch  in  den  Provinzen  Dänemarks  geht  die  Verbreitung  der  Men- 
schentuberkulose nicht  parallel  mit  der  Viehtuberkulose  (Kör dam). 


Bovintypus.  — Perlsuchtbazillen. 


105 


Ebenso  herrscht  in  Japan  eine  große  Tuberkulosesterblichkeit  unter 
den  Kindern,  obwohl  bis  vor  wenigen  Jahren  der  Genuß  von  Rindfleisch 
und  besonders  von  Kuhmilch  so  gut  wie  unbekannt  war.  Von  China, 
den  Philippinnen  und  der  Goldküste,  von  der  Türkei  und  Grönland 
wird  Ähnliches  berichtet  ( Slviga , Kitasato , Gobb,  B.  Fisch , Bördam, 
Heymann).  Desgleichen  ist  die  Tuberkulose  in  Rumänien  in  Gegenden 
sehr  verbreitet,  wo  die  Kinder  überhaupt  keine  Kuhmilch  erhalten.  Ähn- 
liche Beobachtungen  machten  v.  Stark  in  Preußen,  Gangliofner  in  Böhmen, 
v.  Vogel  in  Bayern. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel,  zumal  in  einem  kleinen  Beobachtungs- 
kreise, wie  die  von  Sobotta  mitgeteilten,  unterliegen  dem  Zufalle  und 
fallen  daher  nicht  in  die  Wage. 

Diese  vorstehenden  Angaben  vergleichen  die  Rindertuberkulose 
mit  der  nicnsclilielien  Tuberkulose  im  allgemeinen,  id  est  der  Lungen- 
schwindsucht und  sind  daher  zugleich  wertvolle  Dokumente  gegen  die 
früher  v.  Behring  vertretene  Anschauung,  daß  die  Infektion  durch  tuber- 
kulöse Milch  den  Ursprung  der  späteren  Lungenschwindsucht  bilde  (später 
hat  v.  Behring  bekanntlich  seinen  Thesen  eine  andere  Deutung  gegeben). 
Als  Beweis,  daß  die  Schwindsucht  nicht  mit  der  Rindertuber- 
tuberkulose und  dem Milchgenusse  statistisch  Zusammenhänge,  sprechen 
diese  Resultate  auch  zugleich  entschieden  gegen  die  Vorstellung  der 
Umziiclitung  boviner  Bazillen  in  Humanbazillen,  also  auch  gegen 
den  Übeigang  einer  bovinen  Hals-  oder  Mesenterialdrüsenskrofulose 
in  Lungenschwindsucht. 


Ein  anderes  Bild  gewinnen  wir  beim  statistischen  Vergleich  der 
ßindei  tubei  kulose  mit  der  davon  zum  Teil  abhängigen  Abdominal- 
tubeikulose.  So  ist  in  England,  wo  mehr  ungekochte  Milch  genossen 
wiid  als  in  Deutschland,  auch  die  Darm-  und  Mesenterialtuberkulose  an- 
scheinend häufiger  ( Cattle ). 


Nach  Baw  nimmt  die  menschliche  Tuberkulose  in  England  ab,  die 
abdominelle  und  Rin  der  tuberkulöse  gleichzeitig  zu.  In  Ländern  mit 
geringem  Milchverbrauch,  wie  Indien,  Ägypten  {Hey man),  ist  trotz  häufiger 
Phthise  der  Erwachsenen  die  Rindertuberkulose  selten  {Baiv).  In  Indien 
sind  die  Eingeborenen  und  Kinder  fast  frei  von  Tuberkulose,  während  die 
mopaer  häufig  daran  erkranken;  jene  genießen  weder  Rindfleisch  noch 
Kuhmilch,  sondern  nur  Ziegenmilch.  (Beid,  zitiert  nach  Baw.) 

der  97  n°wegiSChen  Farraen  fand  Overland  ein  Zusammentreffen 
tubell™;  reSP  genngen  HMgkeit  der  Mensehe»  ""<1  ‘1“'  Kinder- 


auf  43  Farmen  mit  tuberkulösen  Menschen 
6‘7%  positiv; 


reagierten  522 


Tiere  = 
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auf  54  Farmen  ohne  tuberkulöse  Menschen  reagierten  635  Tiere  = 
2’5%  positiv; 

umgekehrt  auf  34  Farmen  mit  tuberkulösem  Vieh  fanden  sich  tuber- 
kulöse Menschen  21mal  = 61'7%: 

auf  63  Farmen  ohne  tuberkulöses  Vieh  fanden  sich  tuberkulöse 
Menschen  22mal  = 349  % . 

Die  positive  Reaktion  kann  natürlich  ebensogut  durch  den  Bovin- 
wie  durch  den  Humautypus  hervorgerufen  sein  und  lediglich  auf  Hais- 
und Mesenterialdrüsentuberkulose  beruhen. 

Bei  einer  rein  aus  Hirten  bestehenden  Bevölkerung  mit  sehr  ver- 
breiteter Rindertuberkulose  war  nach  Tedeschi  und  Loremo  die  Lungen- 
schwindsucht selten  (Aufenthalt  im  Freien),  die  Drüsen-  und  Knochentuber- 
kulose sowie  Skrofulöse  sehr  verbreitet. 

Davies  findet  in  London  von  1892  bis  1902  eine  Abnahme  der 
Tuberkulosetodesfälle  an  Tabes  mesaraica  und  tuberkulöser  Peritonitis  bis  auf 
die  Hälfte  und  schreibt  sie  der  besseren  Ausschaltung  tuberkulöser  Kühe 
und  sorgfältigeren  Sterilisation  der  Milch  zu.  Die  gleiche  Beobachtung 
machte  Raiv  in  Liverpool. 

Dagegen  ist  nach  Tonzig  die  Tabes  mesaraica  in  Italien,  in  Bari, 
Avellino,  wo  der  Milchverbrauch  sehr,  beschränkt  oder  wo  Ziegenmilch 
genossen  wird,  verbreiteter  als  in  anderen,  z.  B.  Pavia,  Piacenza,  Como, 
Bergamo,  wo  man  besonders  Kuhmilch  trinkt. 

Immerhin  scheint  die  Verbreitung  der  Rindertuberkulose  auf  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  der  Verdauungsorgane,  die  auch  einen  Teil  der 
Skrofulöse  in  sich  schließt,  öfters  einen  auch  statistisch  greifbaren  Einfluß 
auszuüben,  der  allerdings  durch  die  örtlich  verschiedenen  Lebensgewohn- 
heiten der  Bevölkerung  (Genuß  von  roher  oder  gekochter  Milch  u.  s.  w.) 
großen  Schwankungen  unterliegt. 

Umfang,  Größe  und  Gefahr  der  bovinen  Infektion. 

Die  Entstehung  der  Skrofulo-Tuberkulose  war  uns  zum  leil  eist 
durch  die  genauere  Kenntnis  der  Bovininfektion  des  Menschen  vci- 
sländlich. 

Die  Infektionsgelegenheiten  durch  tuberkulöse  Rinder  unterscheiden 
sich  wesentlich  von  denen  durch  tuberkulöse  Menschen.  Hier  spielen  be- 
kanntlich die  Sekrete,  namentlich  der  getrocknete  Auswurf  Lungenkranker, 
die  Hauptrolle  bei  der  Infektion.  Bei  tuberkulösen  Rindern  dagegen  tritt 
diese  Gefahr  weit  in  den  Hintergrund,  denn  es  handelt  sich  in  der  Regel 
um  geschlossene  Herde;  und  soweit  offene  Herde  Vorkommen,  wird  der 
Auswurf  verschluckt  und  tritt  erst  in  den  Exkreten  wieder  zutage;  hierbei 
hindert  im  Stalle  die  meist  feuchte  Luft  eine  Verstaubung  der  hygro- 
skopischen, klebrigen  Bazillenkonglomerate;  im  Freien  läßt  die  Ver- 
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breitung  der  Bazillen  im  ungeheuren  Luftmeere  eine  eigentliche  Gefährdung 
der  Umgebung  kaum  aufkommen  ( Cornet , Tuberkulose,  II.  AufL,  S.  105). 

Hin  und  wieder  werden  freilich  auch  durch  hustende  ßinder  und 
durch  bazillenhaltiges  Nasen  sekret  die  Keime  verstreut  und  können  die 
menschlichen  Atmungswege  bei  engem  Verkehr  gefährden. 

Erwachsene  schützt  jedoch  ihre  hohe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Bovinbazillen  vor  eigentlicher  Erkrankung,  bei  Kindern  aber,  die  viel 
in  solchen  Ställen  sich  aufhalten  und  mit  den  Tieren  zusammen  wohnen, 
ist  eine  wohl  leicht  verlaufende  Infektion  der  Atmungsorgane,  besonders 
der  Bronchialdrüsen,  nicht  ausgeschlossen. 

Weit  wichtigere  Infektionsquellen  sind  zweifellos  Fleisch,  Milch  und 
die  Milchprodukte. 

Infektionsgelegenheit  durch  tuberkulöses  Fleisch.  Am  un- 
gefährlichsten hiervon  ist  Fleisch  tuberkulöser  Tiere,  namentlich  in 
seiner  natürlichen  Form,  weil  die  kranken  Teile  in  der  Regel  entfernt 
sind;  erheblich  gefährlicher  ist  es  als  Hackfleisch  und  besonders  in 
der  V erarbeitung  zu  Würsten,  in  denen  skrupellose  Fabrikanten  alles,  was 
am  Rinde  tubeikulös,  krank  und  ekelerregend  ist,  in  verlockendem  Aus- 
sehen dem  gutgläubigen  Publikum,  groß  und  klein,  hoch  und  nieder 
darbieten.  Die  Geheimnisse  des  Wurstkessels  und  der  ausgedehnte  Handel 
und  fässerweise  Bezug  von  perlsüchtigen  Lungen,  Lebern  und  Fleisch- 
abfällen bilden  eine  ständige  Rubrik  unserer  Gerichtsberichte  und  lassen 
die  Häufigkeit  tuberkelbazillenhaltiger  Fleischwaren  ahnen. 

Auch  das  Fleisch  und  die  Abfälle  tuberkulöser  Schweine  müssen, 
namentlich  in  Wurstwaren,  als  Infektionsgelegenheit  in  Rechnung  gezogen 
werden,  umsomehr,  als  das  Schwein  für  beide  Tuberkeltypen  empfänglich 
ist  ( Kossel , Weher)  — im  Vordergrund  steht  allerdings  infolge  der 
häufigen  Fütterung  mit  Zentrifugenschlamm  aus  Molkereien  (tuberkulöse 
Milch)  die  bovine  Infektion. 


In  Wurst-  und  Räucherwaren  halten  sich  die  Tuberkelbazillen  nach 
den  Versuchen  von  Tonzug  geraume  Zeit  lebensfähig. 

Die  Gefahr  einer  tuberkulösen  Infektion  durch  Fleischwaren  wird  im 

,a  f IT™  g,CrinJ  vielleicht  zu  gering,  denn  es  scheint  ge- 

'ade  das  umständliche  Kauen  und  Schlucken  festerer  Stoffe,  wie  Wurst 

Tonrillen6  “Th  "rh.‘  S°  bazillem'eieb  ist  wie  ta»»rimlöse  Milch,  die 
si  len  und  Halsdrusen,  besonders  in  einem  durch  pyoo-ene  Beiz- 

Haftenhle-I  JPell  aSt'SOhT,  Zustande-  mchr  zu  garten  und  lefchter  wm 

dt  Tüchtte11  P er  M f Partikel  in  dera>  Buchle"  führen  als 

die  fluchtige  Passage  von  Milch. 

brinMId^Rii?8fev1Cfllhelt  dl,rch  »"«»•  Weit**  die  größte  Gefahr 
g Rindeitubeikulose  dem  Menschen,  besonders  der  Kindheit,  durch 


108 


Entstehung  der  Skrofulöse. 


die  Milch  und  deren  Produkte,  Butter,  Käse  und  Quark,  in  denen  die  in 
der  Milch  vorhandenen  Tuberkelbazillen  ihre  Lebensfähigkeit  beibehalten. 

Über  die  Reichlichkeit  dieser  Infektionsquellen  geben  uns  folgende 
Zahlen  Aufschluß: 

Nach  Glage  waren  1905  im  Deutschen  Reiche  unter  dem  Schlacht- 
vieh mit  den  gesundheitspolizeilich  wichtigen  Formen  der  Tuberkulose 
1 7*39 %0  Rinder,  0'91%ö  Kälber,  4-26%ö  Schweine 
behaftet;  unter  den  Rindern  machten  die  Kühe  das  Hauptkontingent  aus. 

Tuberkelbazillengehalt  der  Milch. 

Noch  bessere  Aufschlüsse  gibt  uns  die  Untersuchung  der  Milch 
selbst : 

In  Milchproben  wurden  in  54%  ( Nonewitsli  in  Wilna),  in  der 

Butter  in  47  % ( Kröning  in  Hamburg)  Tuberkelbazillen  festgestellt. 

j Eber  fand  Tuberkelbazillen  unter  210  Marktmilchproben  in  Leipzig 
bei  22  = 10-5%,  unter  150  Butterprobeu  in  18  = 12%,  unter  50  Sahne- 
und  Quarkproben  in  4%  ; 150  Margarinproben  dagegen  ergaben  keine 
Tuberkelbazillen. 

In  der  New  Yorker  Milch  konnte  A.  Heß  (unter  107  Proben)  in 
16%,  Gorton  in  10%  virulente  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Klein  fand 
in  London  unter  100  Proben  Marktmilch  7mal  Tuberkelbazillen,  Robertson 
und  Malcolm  in  Birmingham  (Amerika)  in  über  10%,  in  Milch  von  Eisen- 
bahnstationen in  14%  (s.  auch  Lindensteins  Zusammenstellung). 

Man  vergegenwärtige  sich  dabei,  daß  nach  Ostermann  in  1 cm 3 
Milch  einer  eutertuberkulösen  Kuh  50.000 — 100.000  Tuberkelbazillen  keine 
Seltenheit  sind  und  auf  1 Million  steigen  kann.  Bang  fand  in  einem  ein- 
zigen Gesichtsfeld  200  Bazillen,  eine  Menge,  die  freilich  in  der  üblichen, 
zum  Gebrauch  kommenden  Saramelmilch  auf  ca.  1000  Bazillen  in  1 cm 3 
Milch  und  100  Bazillen  in  der  Butter  sinkt  (s.  auch  Bongert,  Kulm, 
Ostertag). 

Kühnau  berechnet  nach  der  Enquete  des  landwirtschaftlichen  Vereines 
die  Zahl  der  an  Eutertuberkulose  leidenden  Tiere  in  Deutschland  auf 
50.000 — 100.000  unter  einem  Gesamtbestand  von  10  Millionen  Milch- 
kühen. Diese  eutertuberkulösen  Kühe  liefern  nach  Kühnau  50  100  Mil- 

lionen Liter  tuberkelbazillenhaltige  Milch,  welche  ungefähr  700.000 
Menschen  der  Gefahr  aussetzt,  tuberkulöse  Milch  zu  erhalten. 


Primäre  Tuberkulose  des  Darmtraktus. 

Am  meisten  gefährdet  sind  die  Säuglinge,  und  zwar  sowohl  durch 
ihre  hohe  Empfänglichkeit  für  den  Bovinbazillus  als  durch  die  oft  aus- 
schließliche Milchernährung;  allein  sie  erhalten,  wenigstens  in  Kultur- 
ländern, meist  gekochte  Milch,  und  wenn  auch  das  Erhitzen  oft  in  un- 
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genügender  Weise  stattfindet  und  das  einmalige,  kurze  Aufkochen  nicht 
genügt,  alle  in  der  Milch  enthaltenen  Bazillen  abzutöten,  so  wird  die  Ge- 
fahr dadurch,  wenn  auch  nicht  beseitigt,  doch  vermindert.  In  den  darauf- 
folgenden Kinderjahren,  wo  häutig  Milch  und  Butter  genossen  werden, 
ist  die  Zahl  von  Infektionsgelegenheiten  weit  größer,  sogar  enorm  groß. 

Mit  der  Größe  der  Infektionsgefahr  steht  aber  anscheinend  die  Zahl 
wirklicher  Infektionen,  die  zunächst  am  Darm,  den  Mesenterial-  und  Hals- 
drüsen  zum  Ausdruck  kommen,  nicht  im  entferntesten  im  Einklang,  denn 
die  primäre  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  ist  nach  vielfacher 
Erfahrung  relativ  selten. 

Pathologisch -anatomische  Erfahrung.  Nach  Baginslcy  fehlt 
die  Darmtuberkulose  bei  Säuglingen  so  gut  wie  ganz;  unter  933  Fällen 
vonKindertuberkulo.se  fand  er  niemals  isolierte  Darmtuberkulose  ohne 
Lungen-  und  Bronehialdriisenerkrankung  und  unter  weiteren,  aufs  sorg- 
fältigste untersuchten  806  Sektionsfällen  mit  144  Tuberkulösen  waren 
6 Fälle  mit  käsiger  Viszeraltuberkulose,  und  zwar  meist  im  Alter  von 
5 bis  10  Jahren.  Mendelsolm  fand  unter  278  obduzierten  Säuglingen 
(57  Tuberkulöse)  keinen  einzigen  Fall  primärer  Säuglingstuberkulose. 

Auch  nach  Beniner  ist  die  primäre  Darmtuberkulose  sehr  selten  ; 
v.  Hansemann  stellte  unter  8000— 10.<  00  Obduktionen  überhaupt  nur 
25  Fälle  primärer  Darmtuberkulose,  Hunter  unter  5142  Obduktionen 
13  Fälle  = 0 26%,  Biedert  unter  3104  tuberkulösen  Kinderleichen 
nur  16  Fälle  fest. 

In  der  Charite  kamen  in  5 Jahren  nur  10  . Fälle  primärer  Darm- 
tuberkulose vor  ( Virchow );  Orth  fand  unter  131  Kindern  in  V5%  Inte- 
stinaltuberkulose ( Koch ).  Benda  gibt  bei  seinem  sehr  großen  Materiale 

innerhalb  lx/2  Jahren  nur  2 — 3 Fälle  wirklich  primärer  Darmtuber- 
kulose an. 


Tendeloo  hebt  gleichfalls  deren  außerordentliche  Seltenheit  hervor 
und  ähnlich  sprechen  sich  Bibbert  und  Albrecht  aus. 

Ferner  fand  Zahn  unter  6320  Sektionen  (wenig  Kinder),  darunter 
2058  Tuberkulöse,  43  und  Grawitz  in  Greifswalde  nach  Löffler  unter 
1934  Sektionen,  darunter  32<>  Tuberkulöse,  nur  vier,  und  selbst  die  nicht 
mit  Sicherheit  primär.  Auch  nach  Krabler  kommt  die  primäre  Darm- 
tuberkulose in  Greifswalde  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  obwohl  Löffler  dort 

TjraZ Tj  T,lberkelba“llen  Großer  in  Tübingen  hatte 

unter  1407  luberkulosesektionen  nur  einen  solchen  Fall  (Koch,  s auch 

Lom,m  JXowland  Godfery  und  Freemann).  Höhere  Zahlen  geben  Heller 

unr  Wagmer  an.  Heller,  der  zugleich  betont,  daß  in  Holstein  viel 

ungekochte  Milch  genossen  wird,  fand  in  Kiel  unter  714  an  Diphtherie 

v ersto,henen  Kindern  darunter  140  mit  Lungentuberkulose,  53mal  primäre 

)erkulose  der  Verdauungsorgane,  und  zwar  in  7 '4 % der  Diphtherie- 
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und  in  37'8%  der  Tuberkulosefälle.  Wagencr  hatte  unter  76  Kinder- 
sektionen im  Alter  von  1 bis  15  Jahren  13  = 17' 1 % mit  primärer  Darm- 
und Mesenterialtuberkulose  mit  Bazillennachweis,  ferner  3 ohne  solchen 
und  17  = 22‘4  % mit  Tuberkulose  anderer  Organe. 

Heller  und  Wagener  scheinen  allerdings  bei  ihren  Fällen  auch 
solche  mitzurechnen,  in  denen  eine  gleichzeitige  tuberkulöse  Broncliial- 
drüse  und  ein  ausgeheilter  tuberkulöser  Lungenherd  die  Primäraffektion 
fraglich  macht. 

Auch  Councilmann,  Mallory  und  Pearce  in  Boston  geben  auf  220 
Diphtheriefälle,  darunter  35  mit  tuberkulösen  Herden,  13mal  primäre 
Darmtuberkulose  an,  also  5-9%  der  Diphtherie  und  37‘1%  der  Tuber- 
kulose (s.  auch  Salmon,  Still). 

Gegenüber  Heller,  der  die  kleinen  Zahlen  anderer  Autoren  auf 
mangelhafte  Sektionstechnik  zurückführte,  hat  sich  nach  Ganghofner  im 
Prager  pathologischen  Institut  ( Chiari ) trotz  der  Hellersehen  Sektions- 
technik unter  972  an  akuten  Infektionskrankheiten  Gestorbenen  mit 
252  Tuberkulösen  nur  5mal  primäre  Darmtuberkulose  gefunden,  also  2% 
der  Tuberkulösen.  BeitzJce  gibt  unter  den  tuberkulösen  Kindern  in  16  bis 
20  % , Price-  Jones  (England)  in  ca.  25  % primäre  Intestinaltuberkulose  an 
(zitiert  nach  Beitzlce).  Fibiger  imd  Pensen  rechnen  bei  6%  aller  Patienten 
und  bei  11%  aller  an  Tuberkulose  Leidenden  primäre  Intestinaltuber- 
kulose, bei  Kindern  sogar  bei  16%,  eine  so  auffallend  hohe  Zahl  (s.  auch 
Ipsen ),  daß  sich  dafür  zunächst  keine  Erklärung  findet.  Die  weit- 
gehenden Differenzen  mögen  zum  Teil  in  der  Verschiedenheit  des  Materials 
nach  dem  Alter,  zum  Teil  in  der  verschiedenen  Auffassung  der  hierher 
gehörigen  Veränderungen  (Kalkherde  etc.),  zum  Teil  auch  in  der  Nicht- 
beachtung kleinster  Herde  ihren  Grund  haben.  So  viel  geht  aus  all  diesen 
Angaben  klar  hervor,  daß,  selbst  wenn  wir  die  höheren  Zahlen  akzeptieren 
wollten,  die  primäre  Darm-  und  Mesenterialtuberkulose  doch  in  keinem 
annähernden  Verhältnis  zu  den  überaus  häufigen  Gelegenheiten  einer 
Überflutung  mit  Perlsuchtbazillen  steht,  denen  die  menschlichen,  besonders 
die  kindlichen  Verdauungswege  ausgesetzt  sind. 

Das  Mißverhältnis  zwischen  Gelegenheit  und  Infektion  tritt  noch 
um  so  schärfer  hervor,  da  auch  unter  den  beobachteten  Fällen  primärer 
Darmtuberkulose  nur  ein  Teil  von  Perlsuchtbazillen,  ein  anderer  vom 
Humantypus  veranlaßt  ist. 


Die  tuberkelbazillenhaltige  Milch,  die  bei  Kälbern,  Schweinen, 
Schafen  so  leicht  Tuberkulose  erzielt  (während  diese  Tiere  durch  ver- 
füttertes tuberkulöses  Sputum  nur  selten  oder  gar  nicht  infiziert  werden), 
ist  also  für  den  Menschen  offenbar  nicht  in  hohem  Maße  gefährlich. 


Bovintypus.  — Perlsnclitbazillen. 


111 


Klinische  Erfahrung.  Auch  die  klinische  Erfahrung  hat  nur  in 
wenigen  Fällen  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Intestinalkanals  als  un- 
mittelbare Folge  des  Genusses  perlsüchtiger  Nahrung  in  völlig  einwand- 
freier Weise  dargetan,  d.  h.  durch  den  Nachweis,  daß  die  Intestinal- 
erkrankung boviuer  Natur  und  sicher  primär  ist,  durch  die  Feststellung  der 
infektiösen  Nahrung  und  den  Ausschluß  anderer  Infektionsmöglichkeiten. 

Die  älteren  Beobachtungen  solcher  Art  von  Ollivier,  Grosse,  Stange, 
Joline,  Uffelmann,  Göring,  Schöngen  ( Koch  hat  28  solcher  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  und  eingehend  kritisiert)  sowie  auch  die  Fälle  von 
v.  Hansemann,  Cowie,  Hüls  sind  nicht  nach  jeder  Richtung  beweiskräftig. 

Neuerdings  sind  wieder  eine  Reihe  Fälle  mitgeteilt  worden,  nach 
denen  selbst  der  länger  fortgesetzte  Genuß  von  Milch  perlsüchtiger  Kühe 
ohne  üble  Folgen  geblieben  war  ( Gallaverdin  und  die  von  A.  Weber 
referierten  Fälle  von  Sermasi,  Joergen,  Stoioell). 

A.  Heß  teilt  unter  Hinweis  auf  die  nach  seinen  Untersuchungen  zu 
16%  Tuberkelbazillen  haltige  Milch  New-Yorks  mit,  daß  ein  Teil  der 
Kinder,  die  von  der  bazillenhaltigen  Milch  roh  getrunken  hatten,  bei  der 
Untersuchung  1 Jahr  später  gesund  schienen;  ein  Viertel  davon  zeigten 
positive  Reaktion,  ob  durch  Typus  bovin,  fraglich. 


Als  einwandfreie  Beweise  für  die  Übertragung  der  bovinen  Tuber- 
kulose durch  infizierte  Milch  können  gelten:  die  Beobachtung  von  Watt: 
Auf  einer  nur  im  Sommer  bewohnten  Farm  starben  von  3 hereditär  un- 
belasteten Kindern  2 nach  dem  Genuß  von  Milch  einer  allgemein-  und 
eutertuberkulösen  Kuh  an  Meningitis  und  Mesenterialtuberkulose ; in  einem 
Falle  wurde  auch  der  bovine  Charakter  der  Affektion  festgestellt  (zitiert 
nach  Weber);  ferner  zwei  Fälle  von  Fibiger  und  Jensen  (Fall  XI  und 
besonders  Fall  XII):  Ein  l'/a  Jahre  altes  Mädchen  aus  gesunder  Familie 
starb  an  schwerer  Darm-,  Mesenterial-,  Pharynx-  und  Halsdrüsentuber- 
kulose bovinen  Charakters  nach  etwa  ljährigem  Genuß  roher  Milch  aus 
einem  schwer  tuberkulösen  Viehbestände,  wovon  kurz  vorher  eine  all- 
gemein- und  eutertuberkulöse  Kuh  geschlachtet  worden  war. 

Hierher  gehört  auch  die  von  Weber  in  Gießen  beobachtete,  von 
Kossel  als  bovin  festgestellte  Mundtuberkulose  einer  29jährio-en  Frau,  die 
m den  letzten  2 Jahren  Milch  einer  nachweislich  tuberkulösen  Kuh  zum 


Teil  roh  genossen  hatte. 


von  1891  bis  1894  . . . . 9 

„ 1895  ,,  1899  ....  38 

» 1900  „ 1907  ....  8 
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Die  Seltenheit  zuverlässiger  Beobachtungen  dieser  Art  beruht  zürn 
Teil  auf  der  Schwierigkeit,  nachträglich,  wenn  eine  Erkrankung  beim 
Menschen  eingetreten  ist,  den  bereits  weiter  zurückliegenden  Genuß  einer 
vielleicht  infizierten  Milch  und  deren  Herkunft  sicher  festzustellen. 

Saminelforscliimg.  Daher  hat  man  die  Gefahr  des  Genusses 
tuberkelbazillenhaltiger  Milch  von  einer  anderen  Seite  geprüft.  Auf  Kochs 
Initiative  wurden  in  Deutschland  durch  eine  Sammelforschung  Fälle 
sicher  festgestellter  Eutertuberkulose  bei  Kühen  ermittelt  und  dann  nach- 
geforscht, wie  lange  diese  Krankheit  bestand,  welche  Menschen,  besonders 
welche  Kinder  die  betreffende  Milch  oder  Butter  dauernd  genossen  hatten, 
ob  und  wie  die  Milch  gekocht  wurde  und  welche  Personen  erkrankt  sind. 

Weber  berichtete  darüber  nach  einer  8jährigen,  wenn  auch  noch 
nicht  abgeschlossenen  Erfahrung: 

Es  wurden  113  Fälle  gesammelt;  darunter  waren  69,  in  denen  die 
von  Kühen  mit  Eutertuberkulose  stammende  ungekochte  Milch  sowie  die 
Milchprodukte  (Butter  und  Käse)  von  360  Personen,  darunter  151  Kindern, 
lange  Zeit  genossen  wurden. 

Mit  Sicherheit  konnte  darauf  nur  in  2 Familien  bei  je  einem 
Kinde  eine  Infektion  mit  Perlsucht,  und  zwar  eine  Halsdrüsentuber- 
kulose  bovinen  Charakters  nachgewiesen  werden;  in  beiden  Fällen  reichte 
der  Genuß  der  infizierten  Milch  bis  ins  Säuglingsalter  zurück  und  dauerte 
1- — Jahre.  Außerdem  bestanden  noch  bei  6 Kindern  und  1 Erwachsenen 
Halsdrüsenschwellungen,  bei  4 weiteren  Kindern  und  1 Erwachsenen 
Verdacht  auf  Abdominaltuberkulose,  die  Erscheinungen  gingen  aber  wieder 
zurück  (! !) ; bei  einem  anderen  Kinde  ist  angegeben,  daß  es  an  Skrofulöse 
leide;  von  weiteren  133  Kindern  und  151  Erwachsenen,  die  angeblich 
gekochte  Milch  der  eutertuberkulösen  Kühe  oder  Mischmilch  vieler 
Kühe  (Butter?)  genossen  hatten,  zeigten  12  Kinder  und  1 Erwachsener 
Halsdrüsenschwellung. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen  : dieses  Infektionsresultat  bei  den  aus- 
gesprochenen und  länger  andauernden  Gelegenheiten  zur  Infektion  erscheint 
überraschend  geringfügig,  selbst  wenn  wir  die  sämtlichen  fraglichen  Fälle 
als  tuberkulös  und  als  boviner  Herkunft  mitrechnen. 

Die  Sammelforschung  ergibt  demnach,  daß  der  Bovinbazillus  auch 
für  das  Kindesalter  häufig  avirulent  oder  nur  wenig  virulent  ist. 

Nicht  erwiesen  ist  natürlich  durch  diese  Untersuchungen,  daß  nicht 
trotzdem  eine  uns  unbekannte  Zahl  von  Personen  noch  tuberkulöse 
Mesenterialdrüsen,  aber  ohne  manifeste  Erscheinungen  hatten,  die  sich 
entsprechend  der  geringen  Pathogenität  des  Bovintypus  nach  einiger  Zeit 
wieder  spontan  zurückbildeten. 

In  gleicher  Weise  mögen  wohL  auch  manche  kleine  Herde  in  den 
Halsdrüsen  der  Beobachtung  entgangen  sein.  Das  ändert  zwar  nichts  an 
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der  beschränkten  Virulenz  der  Bovinbazillen,  aber  für  das  Verständnis  der 
Skrofulöse  und  namentlich  des  Auftretens  scheinbar  unmotivierter  Kutan- 
reaktion müssen  wir  uns  dieser  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit 
bewußt  bleiben.  Bedauerlicherweise  war  damals  die  v.  Pirquet  sehe  Reaktion 
noch  nicht  bekannt,  die  uns  zweifellos  interessante  Aufschlüsse  ge- 
geben hätte. 

Schwierigkeit  cler  Darminfektion.  Der  Grund  für  die  relative 
Seltenheit  ausgesprochener  Infektionen  liegt  zum  Teil  darin,  daß  der 
Darmtraktus  von  allen  Organen  am  schwierigsten  einer  tuberkulösen 
Infektion,  ob  mit  Bovin-  oder  Humanbazillen,  zugänglich  ist. 

So  fand  z.  B.  Findel , daß  bei  Verbitterung  von  19.000  bis 
382.000  Tuberkel  bazillen  die  Tiere  nicht  tuberkulös  wurden,  während  bei 
Inhalation  schon  20  Bazillen  genügten,  eine  Tuberkulose  hervorzurufen; 
er  berechnet  nach  weiteren  Versuchen,  daß  die  minimale  tödliche  Fütte- 
rungsdosis etwa  sechsmillionenmal  größer  ist  als  die  geringste  tödliche 
Inhalationsdosis. 

Nach  Laffert  erzeugt  eine  einmalige  Fütterung  von  40.000  Bazillen 
und  eine  wiederholte  von  zusammen  1,200.000  beim  Meerschweinchen 
noch  keine  Tuberkulose;  ein  Zweimilliontel  der  Dosis,  die  vom  Darm  aus 
noch  keine  sichere  Tuberkulose  hervorruft,  genügt,  bei  Inhalation  eine 
schwerste  Lungentuberkulose  zu  erzeugen  (s.  auch  die  Versuche  von  Kuß 
und  Lobstein'). 


Bei  Kaninchen  blieb  nach  Alexander  eine  sechsmalige  Verbitterung 
von  5 mg  Bazillen  des  Typus  humanus  erfolglos,  eine  fünfmalige  Ver- 
fütterung  von  je  10  mg  Bazillen  des  Typus  bovinus  führte  zu  einem 
zweifelhaften  Ergebnis,  dagegen  hatte  die  Inhalation  von  25.000  bis 
50.000  Bazillen  des  Typus  humanus  und  schon  von  100  des  Typus 
bovinus  einen  sehr  sicheren  Erfolg. 


Ähnlich  wurden  bei  Reichenbach , der  besonderen  Wert  auf  die 
Wiederholung  der  Infektion  legt,  Meerschweinchen  nach  Inhalation  von 
3X3  Tuberkelbazillen,  nach  Fütterung  erst  mit  51  x 0'02  ==  D02  mg 
tuberkulös  (s.  auch  S.  101/02). 

Weber  und  Titze  zeigten  an  Rindern,  daß  zur  Infektion  durch  Fütte- 
rung, mindestens  10  mg  Perlsuchtbazillen  nötig  sind,  während  die  Infek- 
tion per  inhalalionem  mit  der  lOOüfach  geringeren  Menge,  7,ft0  mq  ge- 
arig.  In  Wirklichkeit  ist  die  Differenz  noch  größer,  da  von  den  zur 
Inhalation  versprühten  Bazillen  nur  ein  sehr  geringer  Teil  mit  der  Atera- 
hut  in  die  liefe  der  Lunge  gelangt. 

v.  Behring  hat  nun  wiederholt  auf  Versuche  von  Vallee  Bezim  ge- 
nommen, nach  denen  es  durch  Verfütterung  leicht,  durch  Inhalation 
schwer  oder  gar  nicht  gelungen  sein  sollte,  Tuberkulose  bei  Rindern  zu 
erzeugen.  Allein  diese  Versuche  sind  nicht  verwertbar,  denn  wie  bereits 


Cor  net,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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Spronclc  auf  der  V.  internationalen  Tuberkulosekonferenz  bemerkte,  wurde 
zu  diesen  Fütterungsversuchen  Milch  einer  eutertuberkulösen  Kuh,  also 
ganz  frisch  virulentes  Material,  zu  den  Inhalationsversuchen  dagegen  eine 
10  Jahre  lang  im  Laboratorium  fortgezüchtete  Beinkultur  von  Perlsucht- 
bazillen, also  Material  von  sehr  zweifelhafter  Virulenz,  verwendet. 

Es  steht  mithin  außer  Zweifel,  daß  der  Darmtraktus  sehr  schwer 
zu  infizieren  ist. 

Weber  schließt  daraus  mit  Flügge  und  Ostermann , daß  es  zur  Infek- 
tion des  Verdauungskanales  der  oft  wiederholten  Aufnahme  einer 
ungeheueren  Menge  Bazillen  bedarf,  einer  Menge,  die  gewöhnlich  in 
der  Handelsmilch  und  der  daraus  gefertigten  Butter  nicht  vorhanden  ist. 
Ich  halte  jedoch  die  Deutung,  als  ob  die  Wiederholung  dabei  eine 
wesentliche  Bolle  spiele  und  wirksamer  sei,  als  wenn  man  die  Gesamtmenge 
auf  einmal  (s.  auch  Reichenbachs  Versuche)  verwendet,  nicht  für  begründet. 
Warum  soll  die  wiederholte  Einbringung  den  Ausschlag  geben?  Soll 
man  denn  annehmen,  daß  die  nächst  oder  übernächst  verabreichten  Bazillen 
genau  wieder  die  nämliche  Stelle  der  ungeheuer  großen  Darmoberfläche 
zum  Angriffspunkte  nehmen  wie  ihre  Vorläufer?  Oder  soll  durch  die  früher 
resultatlos  gebliebene  Einführung  der  ganze  Körper  oder  wenigstens 
der  ganze  Darmkanal  so  verändert  sein,  daß  er  nun  viel  empfänglicher 
für  die  weitere  Aufnahme  der  Bazillen  ist?  Beides  ist  weder  bewiesen 
noch  wahrscheinlich,  im  Gegenteil  vielleicht  eher  anzunehmen,  daß  eine 
gewisse  Schutzwirkung  eintritt. 

Die  mehrmalige  Einführung  geringerer  Menge  wird  daher  die  Infektion 
kaum  wahrscheinlicher  machen  als  die  gleichzeitige  Applikation  der  ge- 
samten Menge.  Im  Deutsch-Französischen  Kriege  traf  bekanntlich  nach  der 
Statistik  auf  ca.  1000  abgeschossene  Kugeln  nur  eine  Verwundung.  Es 
wird  aber  niemand  einfallen,  ein  Gefecht,  in  dem  100.000  Schüsse  abgegeben 
wurden,  für  weniger  gefährlich  zu  halten  als  10  Gefechte  mit  je  10.000 
Schüssen. 

Für  meine  Ansicht  sprechen  auch  einige  Versuche,  die  ich  vor 
Jahren  machte,  wenn  sie  auch  ihrer  geringen  Zahl  nach  (ich  glaube,  es 
waren  sechs)  nicht  entscheidend  ins  Gewicht  fallen. 

Ich  ließ  Meerschweinchen  hungern  und  stellte  den  Darm  still,  darauf 
genügte  eine  weit  geringere  Menge  an  Tuberkelbazilleu  zur  Darm- 
infektion als  ohne  diese  Vorbereitung;  die  genauen  Zahlen  sind  mir  leider 
abhanden  gekommen.  Soviel  scheint  mir  aber  daraus  hervorzugehen,  daß 
die  Schwierigkeit  der  Infektion  nicht  in  der  Unempfänglichkeil  derDaun- 
schleimhaut  beruht,  sondern  namentlich  in  der  schnellen  Passage 
des  Infektionsmateriales,  die  die  Bazillen  nicht  festen  büß  fassen,  nicht 
ansiedeln  läßt,  dann  aber  auch  in  der  Vermengung  mit  dem  Darm- 
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Inhalt  und  in  der  die  Darmoberfläche  bedeckenden,  schützenden  Schleim- 
schicht (s.  auch  G.  Cornet , Die  Tuberkulose,  II.  Auf].,  S.  235). 

Zusammenfassung.  Fassen  wir  die  Ergebnisse  zusammen,  so  steht 
fest,  daß  den  ungeheuer  zahlreichen  Gelegenheiten  zur  bovinen  Infektion 
auf  dem  Nahrungswege  nur  eine  verhältnismäßig  kleine  Zahl  effektiver, 
manifester  Infektionen,  und  zwar  fast  ausschließlich  bei  Kindern  ent- 
spricht, Der  Grund  dafür  liegt  einerseits  in  der  relativen  Schwierigkeit 
der  tuberkulösen  Darminfektion  überhaupt,  besonders  aber  in  dem  Um- 
stande, daß  Bovinbazillen  für  Erwachsene  meist  avirulent,  für  Kinder  nur 
in  geringem  Grade  virulent  sind,  nur  selten  eine  ausgesprochene  Tuber- 
kulose, wie  sie  in  den  skrofulösen  Drüsen  zutage  tritt,  noch  seltener 
eine  fortschreitende  Tuberkulose  erzeugen. 

So  gering  also  im  einzelnen  Falle  die  Gefahr  ist,  durch  die  Multi- 
phzität  der  Gelegenheiten,  gewinnt  sie  für  die  Kinderwelt  doch  eine  be- 
achtenswerte Bedeutung. 

Hautinfektion  durch  Bovinhazillen.  Auch  bei  der  oft  zur 

skrofulöse  führenden  Schmier-  und  Schmutzinfektion  mögen  nicht 
selten  Bovinbazillen  ihre  Hand  im  Spiele  haben,  nur  sind  infolge  der 
anatomischen  Verschiedenheit  der  Haut  die  klinischen  Effekte  anders  als 
bei  den  bereits  erwähnten  Hautinfektionen  Erwachsener  (s.  S.  65/67  und 


Tubeikulöse  Hautaflektionen  und  Lupus  sind  auch  nach  den  beim 
Volke  gebräuchlichen  Umschlägen  mit  roher  Milch  und  Sahne  von 
Leloir,  Grothan,  Priester-Heller  beobachtet  worden.  Namentlich  von  der 
kindlichen  Schleimhaut  aus  können  solche  Infektionen  auch  Drüsen- 
schwellungen, z.  B.  am  Halse,  ohne  sichtliche  Primäraffekte  im  Ursprungs- 
gebiete nach  sich  ziehen. 

Infektion  der  Lunge  und  Bronchialdrüsen  durch  BotIu- 
hazillen.  Außer  den  Verdauungswegen  und  der  Haut  können  tuberkelbazillen- 
haltige Milch  u.  a.  bovinbazilläre  Stoffe  vertrocknen,  verstäuben  oder  ver- 


S.  81). 


“Wü  ,,1CUC1  gxuiiue,  Oder  es  mieten  sieb  kleine 


116 


Entstehung  der  Skrofulöse. 


lymphoide  Herde,  ohne  Tuberkelbildung,  wie  sie  Bartel  in  seinen  viel- 
besprochenen, interessanten  Tierversuchen  gelegentlich  fand;  in  beiden 
Fällen  aber  erzeugt  die  Weiterverimpfung  solcher  Orgauteile  auf  hoch- 
empfindliche  Meerschweinchen  noch  geraume  Zeit,  bis  alle  Bazillen  zu 
gründe  gegangen  sind,  eine  ganz  gesetzmäßige  Tuberkulose,  ein  Faktum, 
das,  so  natürlich  es  ist,  zu  den  merkwürdigsten  Hypothesen  über  die 
Latenz  Veranlassung  gab. 

Oder  es  entsteht  eine  größere  Schwellung  der  betreffenden  Bronchial- 
drüse, eventuell  auch  der  nächsten  Drüsen,  es  treten  klinische  Erschei- 
nungen auf,  identisch  mit  denen,  die  wir  als  Symptome  der  Bronchial- 
drüsenskrofeln weiter  unten  beschreiben;  schließlich  stellt  sich  spontan 
eine  retrograde  Metamorphose  ein,  die  Herde  verkreiden,  verkalken,  machen 
sich  aber  durch  die  Allergie,  durch  positive  Kutanreaktion  auf  Tuberkulin 
noch  Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  bemerkbar. 

Auch  post  mortem  verkündigen  solche  Herde  in  den  Lungen,  Bron- 
chial- oder  Mesenterialdrüsen  noch  Jahre  und  Jahrzehnte  später  durch 
Kalk  und  Kreide,  genau  wie  abgeheilte  humanbazilläre  Herde,  die  nur 
wahrscheinlich  viel  seltener  so  gutartig  verlaufen,  den  (bovinen)  tuber- 
kulösen Prozeß,  der  sich  einst  hier  abgespielt  hat.  Es  sind  das  die  Herde, 
durch  die  wohl  recht  häufig  Naegeli  und  seine  zahlreichen  Anhänger  bei 
ihren  Latenzstudien  sich  täuschen  ließen  und  die  völlig  dem  entsprechen, 
was  wir  umgekehrt  bei  Verimpfung  von  Humanbazillen  bei  Kälbern  er- 
zielten. 

Da  gerade  die  sogenannten  Naegeli- Herde  zu  einem  Aufbau  auch 
praktisch  weittragender,  aber  irriger  Hypothesen  geführt  haben,  erscheint 
mir  außerordentlich  lehrreich,  die  Befunde  von  Kossel,  Weier  und  Heuß 
bei  der  subkutanen  Verimpfung  der  für  Kälber  wenig  virulenten 
Humanbazillen  zur  Parallele  im  Auszuge  beizusetzen,  weil  sie  uns  zu- 
gleich einen  auch  für  die  Skrofulöse  wichtigen  Überblick  geben  über 
das,  was  wir  nach  einer  zum  Teil  angehenden  Bovininfektion  beim 
Menschen  zu  erwarten  haben.  Ich  empfehle  sie  besonders  der  gefälligen 
Beachtung  jener  Forscher,  für  die  eine  lange  Latenz  tuberkulöser  Herde 
ein  Axiom  und  jeder  alte  Kalk-  und  Kreideherd  nur  den  Ausdruck  einer 
individuell  mangelnden  Disposition  bildet,  während  in  der  Tat  weit 
häufiger  nur  eine  generelle  Unempfäuglichkeit  des  Menschen  für  den 
bestimmten  Bazillentypus  zu  gründe  liegt. 

Natürlich  ist  dabei  zu  beachten,  daß  bei  den  AosseJschen  Binderver- 
suchen unendlich  viel  mehr  Bazillen  verimpft  wurden,  als  bei  natürlicher 
Infektion  des  Menschen  in  Betracht  kommen,  daher  die  ausgedehnten,  wenn 
auch  transitorischen  Veränderungen  der  Impfstelle;  zum  Teil  wird  dies 
aber  dadurch  ausgeglichen,  daß  das  Bind  für  die  Humanstämme  im  all- 
gemeinen noch  viel  weniger  empfänglich  ist,  als  das  Kind  für  die  Bovin- 
stämme. 


Bovintypus.  — Perlsuclitbazillen. 
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H 2.  Bugdrüse  nach  4 Wochen  gänseeigroß,  nach  3 Monaten  nicht 
mehr  vergrößert,  nach  139  Tagen  in  der  Rinde  ein  erbsgroßer 
Kalkherd. 

II  3.  Bugdrüse  nach  7 Wochen  hühnereigroß,  nach  3 Monaten  nicht  mehr 
vergrößert,  nach  121  Tagen  nicht  verändert,  erzeugt  aber,  verimpft 
auf  Meerschweinchen,  Tuberkulose. 

H 4.  Bugdrüse  längere  Zeit  gänse-,  dann  hühnereigroß;  nach  121  Tagen 
2 haselnußgroße  Herde  gelblich  flockigen  Eiters  und  1 pfefferkorn- 
großer Kalkherd  im  Drüsengewebe. 

Ferner  in  der  unteren  Halsdriise  ein  kleiner,  bohnengroßer,  käsiger 
Herd  — bei  einem  2.  Rinde  in  der  Bugdrüse  nach  159  Tagen  ein 
erbsengroßer,  ein  haselnußgroßer  und  2 haselnußgroße  Herde  mit  ver- 
kästen und  verkalkten  Einlagerungen. 

H 9.  Bugdxüse  nach  14  Tagen  gänseeigroß,  nach  2 Monaten  walnußgroß, 
nach  136  Tagen  2 linsengroße  verkäste  Herde. 

H 10.  Impfstelle  nach  3 Wochen  hühnereigroß,  nach  2*/2  Monaten  nur 
noch  geringe  Verdickung,  nach  176  Tagen  nur  bindegewebige  Ver- 
dickung. 

H 13.  Bugdrüse  nach  14  Tagen  fast  gänseeigroß,  nach  6 Wochen  hiilmer- 
eigroß,  nach  130  Tagen  2 erbsengroße  Herde  aus  einer  Anzahl  ver- 
käster Knötchen  zusammengesetzt. 

H 15.  Impfstelle  nach  6 Wochen  gänseeigroße  Geschwulst,  später  erweichend, 
nach  6 Monaten  geringe  bindegewebige  Verdickung  mit  zahlreichen 
käsigkalkigen  Einsprengungen,  die  sich  bei  Meerschweinchen  viru- 
lent erweisen. 


H 21.  Bugdrüse  nach  3 Wochen  gänseeigroß, . verkleinert  sich,  nach  203 
Tagen  unverändert,  erzeugt  bei  Meerschweinchen  keine 
Tuberkulose  mehr. 

H 22.  Impfstelle:  nach  143  Tagen  bindegewebige  Verdickung  mit  2 erbsen- 
großen, verkästen  Herden. 


Bugdiiise  nach  14  Tagen  gänseeigroß,  nach  S1/2  Monaten  nicht 
mehr  vergrößert,  nach  143  Tagen  unter  der  Kapsel  ein  hanfkorn- 
großer, verkäster  Herd. 

II  23.  Bugdrüse  nach  14  Tagen  hühnereigroß,  nach  27,  Monaten  kaum 
\ ergroßert,  nach  176  Tagen  nur  ein  durch  veränderte  Färbung  sich 
abhebender  Herd,  anscheinend'  ausgeheilte  Tuberkulose,  durch  Ver- 
e _ impfung  aber  infektiös  erwiesen. 

H 2,)'  TvÄ  T°Chen  ?änseeiSroß-  nach  31/,  Monaten  taubenei- 

r , hU  laSen  111  iedcm  Pol  ein  haselnußgroßer  käsig- 

e^1Sv^  ;,iaUßeriem  die  mitüere  Halsdrüse  bohnen|roß  und  mit 
mu  kasjgkMkigen  Herd  und  auch  die  untere  Halsdrüse  noch  ver- 

h 9ß  1 ? ’ al)Ci;  °}\llG  infekti<*e  Eigenschaften. 

26.  Bugdruse  nach  14  Tagen  gänseeigroß,  Rückbildung,  nach  130  Taffen 
ein  hirsekorngroßer  verkalkter  Herd.  & g 

S‘>5ter  »“*  ™- 

H 8i  t i',d  »«TfÄyCÄV  Herd> 

4 TTn  hiihnerei«roli.  “!'««•  normal;  nach  135 

dcm!n  'lT,ngl'°fifn'  gcll,en’  ™'käs‘o"  Herd.  Atüler- 

<lem  Ml  ,ler  nächsten  Halsdriise  3 KäseknStchen. 
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H 33.  Bugdrüse  nach  4 Wochen  hühnereigroß;  nach  131  Tagen  enthält 
sie  einen  gut  erbsengroßen,  stark  verkalkten  Herd,  außerdem  mehrere 
kleine  hirsekorn-  bis  pfefferkorngroße  verkalkte  Herde. 

H 40.  Bugdrüse  nach  10  Tagen  gänseeigroß,  nach  2*/2  Monaten  liiihner- 
eigroß,  enthält  nach  129  Tagen  eine  bindegewebige,  hanfkorngroße 
Narbe  und  einen  erlösen-  und  hanfkorngroßen,  käsigkalkigen  Herd. 

Ähnliche  Herde  finden  wir  auch  oft,  wenn  auch  meist  weniger  aus- 
gesprochen, bei  Kaninchen,  die  mit  Humanbazillus  subkutan  geimpft 
wurden.  Angesichts  der  beschränkten  Virulenz  der  Bovinbazillen  für  Er- 
wachsene und  selbst  für  Kinder  einerseits,  der  zahlreichen  Gelegen- 
heit für  die  Infektion  mit  Bovinbazillen  anderseits  werden  sich  solche 
obsolete  Bovinherde  sogar  häufig  in  den  Leichen  bei  Kindern  und,  da 
solche  Kalkherde  lange  bestehen  bleiben,  auch  bei  Erwachsenen  mit 
Notwendigkeit  und  Sicherheit  finden. 

Was  anderseits  Naegeli  sowie  Schlenker , JBurckkardt  u.  a.,  die  gleich- 
falls die  latenten  Herde  studierten,  zum  Teil  erst  bei  minutiösester  Unter- 
suchung fanden,  waren  kleine  verkäste  Herde  in  Lunge  und  Bronchial- 
drüsen, kleine  kalkige  Einlagerungen,  z.  B.  bei  Naegeli : „ein  kleinwinziges, 
kaum  stecknadelgroßes,  gelblichgrünliches  Knötchen  unter  der  Lungen- 
spitze, wenige  pleuritische  Narben  und  in  einer  Trachealdrüse  einige  gelb- 
graue suspekte  Knötchen  mit  Verkäsung,  Riesenzellen,  Tuberkelbazillen  etc. 

Bei  der  Möglichkeit,  daß  solche  Herde  durch  Bovin-  oder  Human- 
bazillen entstehen,  oblag  es  Naegeli , erst  zu  beweisen,  daß  seine  Herde 
humaner,  also  vollentwicklungsfähiger  und  zum  Fortschreiten  tendierender 
Herkunft  gewesen  seien,  bevor  er  daraus  „die  ungleich  größere  Wichtig- 
keit der  Disposition  des  Körpers  als  die  der  Infektionsmöglichkeit“  folgerte 
und  sich  zu  dem  bedenklichen,  glücklicherweise  unrichtigen  Satze  ver- 
stieg,  daß  „jeder  Erwachsene  tuberkulös  ist“. 

Wenn  Nciegelis  Herde,  wie  es  anzunehmen  ist,  in  der  großen  Mehr- 
zahl boviner  und  ähnlicher  Natur  waren,  die  spontan  verkalkten  und  gar 
keine  weitere  Entwicklungsfähigkeit  hatten,  so  ist  an  diesem  Ausgang  die 
generell  verminderte  Pathogenität  dieses  Typus  für  den  Menschen 
und  nicht  die  erhöhte  Widerstandskraft  des  einzelnen  Individuums 
schuld,  und  damit  fallen  alle  die  aus  Naegelis  Befunden  gezogenen  Schluß- 
folgerungen in  sich  zusammen. 

0,  Typus  avium. 

Von  Seite  der  Vogeltuberkulose,  dem  Typus  avium,  scheint  der 
Mensch  nicht  nennenswert  bedroht  zu  sein. 

Allerdings  haben  Kruse  und  Pansini  über  Züchtung  von  Bazillen 
aus  menschlichem  Sputum  berichtet,  die  sich  wie  die  Hühnertuberkel- 
bazillen verhielten.  Ferner  haben  Joncsö  und  Elfer,  Löwenstein , Lydia 
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JRabinowitsch  den  Vogeltypus  beim  Menschen  in  je  1 Fall  beobachtet;  wie 
weit  es  sich  hierbei  um  Mischinfektion  handelt,  bleibt  dahingestellt. 

Wenn  aber  auch  durch  den  Typus  avium  keine  fortschreitende  Tuber- 
kulose erzeugt  wird,  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  geringe, 
spontan  sich  zurückbildende  Herde  an  der  Impfstelle  und  den  nächsten 
Drüsen  entstehen,  ist  doch  auch  mehrmals  bei  dem  für  Vogeltuberkulose 
sonst  nicht  empfänglichen  Affen  der  Typus  avium  z.  B.  von  L.  Rabino- 
ivitseh  gefunden  und  von  de  Haan  dadurch  letale  Tuberkulose  erzeugt 
worden. 

III.  Die  verschiedenartigen  Wirkungen  der  Infektion. 

Auch  über  die  Gründe,  warum  bei  Skrofulöse  und  überhaupt  bei 
Infektionen  die  mit  der  Haut  oder  Schleimhaut  in  Kontakt  gebrachten 
Bakterien  einmal  hier  selbst  Veränderungen  hervorrufen,  warum  sie  ein 
anderes  Mal  dieselben  spurlos  passieren  und  erst  in  den  Drüsen  sich  ent- 
wickeln, warum  sie  in  einem  dritten  Falle  beide  Gewebe  fast  gleichzeitig 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  haben  die  Tierversuche  in  mancher  Hinsicht 
Licht  verbreitet. 

Dieser  verschiedene  Effekt  hängt  ab:  1.  vom  Gewebe,  2.  von 
der  Natur  der  Mikroorganismen,  3.  von  der  Innigkeit  des  beider- 
seitigen Kontaktes. 

1.  Von  der  histologischen  Beschaffenheit  des  Gewebes.  Je 
dichter  das  Gewebe  gefügt  ist,  um  so  schwerer  passieren  Bakterien  das- 
selbe, um  so  leichter  werden  sie  vollständig  oder  teilweise  zurückgehalten ; 
bei  straffem  Gewebe  werden  ceteris  paribus  erst  dann  Bakterien  in  die 
Tiefe  nach  den  Drüsen  geführt,  wenn  entweder  bereits  vorher  oder  durch 
den  eingeleiteten  Prozeß  selbst  die  Kontinuität  gestört  ist.  Die  Schleim- 
haut läßt  daher  Bakterien  leichter  passieren,  während  die  Kutis  mehr  zu 
Ketentionen  neigt.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  ist 
es  experimentell  weit  leichter  gelungen,  Bazillen  ohne  lokale  Verände- 
rungen der  Eintrittspforte  bis  zu  den  Drüsen  zu  bringen,  als  an  der  Haut, 
wo  es  fast  nie  ohne  lokale  Veränderungen  abging. 

Dei  Einfluß  direkter  Verletzungen,  Epithelabschürfungen  u.  s.  w. 
wird  später  besprochen. 

Von  den  Ernährungsyerhältnisseii  des  Gewebes.  Wenn  die 
Baut  wie  es  bei  jugendlichen,  pastösen  Individuen  der  Fall  ist,  überreich 
mit  Ernahrungssäften  durchtränkt  und  bespült  wird,  so  finden  Bakterien 
schon  an  Ort  und  Stelle  ein  unendlich  reicheres  Nährmaterial,  als  wenn 
sie,  wie  besonders  bei.  älteren  Personen,  trocken  und  an  Lymphe  arm  ist. 

2.  Von  der  Größe  der  Mikroorganismen.  Je  größer  Bakterien 
sind,  um  so  schwerer  gehen  sie  natürlich  durch,  um  so  leichter  werden  sie 
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zurückgehalten  — ein  einfacher  physikalischer  Umstand,  der  gewöhnlich 
ganz  vernachlässigt  wird.  Daß  Tuberkelbazillen  weit  kleiner  sind  als 
Eiterkokken,  ist  bekannt. 

Von  den  biologischen  Eigenschaften.  Einzelne  in  der  Haut 
steckengebliebene  Bakterien  werden  bei  langsamem  Wachstum,  wie  es 
dem  Tuberkelbazillus  eigen  ist,  viel  leichter  wieder  durch  Flimmerepithel, 
Schleimstrom,  Exsudation,  Krustenbildung  vollständig  eliminiert  als  andere 
Bakterien,  die  mit  hohem  Proliferationsvermögen,  oft  schon  bei  niederer 
Temperatur,  ausgestattet  sind.  Diese  vermehren  sich  schon  in  wenigen 
Stunden  so  reichlich,  daß,  wenn  auch  ein  Teil  nach  der  Oberfläche  heraus- 
geschafft wird,  eine  vollkommene  Elimination  nicht  mehr  gelingt  und  die 
zurückbleibenden  in  den  Lymphspalteu  wuchern  und  sich  weiter  verbreiten. 
Erst  durch  reaktive  Ge websreizung,  Entzündung  oder  allmählichen  Auf- 
brauch des  Stoffes  kann  sich  der  Körper  wieder  definitiv  ihrer  entledigen. 
Daher  die  relative  Seltenheit  tuberkulöser  Hautprozesse,  Lupus  etc.  und 
die  Häufigkeit  nicht  tuberkulöser,  pyogener  skrofulöser  Hautaffektionen 
mannigfacher  Art. 

Von  der  Menge  der  Bakterien.  Diese  wirkt  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  biologischen  Verhältnisse.  Ganz  vereinzelte  Bakterien  passieren 
weit  leichter  die  Schleimhäute  und  gelangen  insgesamt  nach  den  Drüsen, 
von  größeren  Konglomeraten  aber  wird  viel  eher  ein  Teil  zurückgehalten. 
Bei  genügend  inniger  Berührung  der  Schleimhaut  von  Auge,  Mund  und 
Nase  mit  reichlichen  Tuberkelbazillen  fehlten  niemals  (außer  der  Drüsen- 
tuberkulose) lokale  Veränderungen,  die  sich  bis  zur  Geschwürbildung 
steigerten,  hingegen  bei  spärlichem  Impfmateriale  blieben  die  lokalen  Ver- 
änderungen aus  und  kam  es  zur  ausschließlichen  Drüsentuberkulose. 

Von  der  Virulenz.  Ceteris  paribus  werden  wenig  virulente  Keime, 
ähnlich  inoffensiblen  Fremdkörpern,  Kohlenpartikeln  oder  Farbstoffkörnern, 
leichter  nach  den  Drüsen  geleitet  als  hochvirulente,  die  durch  ihre 
Wachstunisenergie  und  Gifte  sofort  eine  Gewebsreizung  einleiten. 

3.  Von  der  Innigkeit  des  Kontaktes.  Bei  der  äußeren  unver- 
letzten Haut  bleibt  ein  einfaches  Aufträgen  von  Bakterien  wohl  aus- 
nahmslos ohne  üble  Folgen.  Erst  bei  ziemlich  kräftigem  Reiben 
glückte  es  mir  unter  zahlreichen  Versuchen,  ohne  lokale  Veränderungen, 
von  einem  minimen,  seinem  Charakter  nach  fraglichen  Schüppchen  ab- 
gesehen, die  Bazillen  nach  der  Drüse  zu  dirigieren.  Hingegen  traten 
bei  starkem  Reiben  stets  Ulzerationen  oder  lupusähnliche  Verände- 
rungen ein,  wobei  die  volle  Integrität  der  Decke  freilich  nicht  mehr  ver- 
bürgt war. 

Auf  der  Schleimhaut  tritt  eine  Infektion  viel  leichter  ein.  Zwar 
bleibt  auch  hier  ein  einfacher  und  bald  vorübergehender  Kontakt  ohne 
weitere  Konsequenzen  (schützende  Schleimdecke);  aber  wie  die  auf  den 
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Lungenalveolen  sich  absetzenden  Bazillen  gleich  den  Kohlenstäubehen  in 
die  Schleimhaut  eiudringen  können,  so  gelang  es  auch,  vom  Bindehaut- 
sack wie  von  der  Vagina  aus  bei  einfacher  Auflagerung,  von  den  übrigen 
Schleimhäuten  aus  bei  mildem  Einreiben  mit  spärlichen  Tuberkelbazillen, 
einen  Transport  uach  den  Drüsen  mit  konsekutiver  Drüsentuberkulose  bei 
erhaltener  Integrität  der  Schleimhaut  zu  erzielen.  Im  Darm  genügt  die 
peristaltische  Bewegung  bei  spärlichem  Material  in  den  Drüsen  allein, 
bei  reichlicherem  auf  der  Schleimhaut  und  in  den  Drüsen  eine  Infektion 
hervorzurufen. 

Nur  ein  sorgfältiges  Abwägen  aller  dieser  wichtigen  Komponenten  gibt 
uns  die  Diagonale  der  wirkenden  Kräfte  und  ein  Verständnis  für  die  Infektion. 


IV.  Die  Weiterverbreitung  der  tuberkulösen  Infektion. 

Die  Lymphdrüsen  und  das  Lymphsystem  spielen  auch  bei  der 
\\  eitei en  Ausbreitung  der  Tuberkulose  von  der  Eingangspforte  aus  eine 
sehr  gewichtige  Rolle. 

Meine  Tierversuche  haben  gezeigt,  daß  nach  subkutaner  Impfung  in 
die  Unterbauchgegend  nach  3—5  Wochen  sich  folgende  Organe  makro- 
skopisch, der  Größe  und  Umfang  nach  in  abgestufter  Reihenfolge,  ver- 
ändert zeigen:  Inguinaldrüse  der  betreffenden  Seite,  Drüsen  an  der  Vena 
iliaca,  Lumbaldrüsen,  Milz  und  Portaldrüse,  Leber,  dann  Bronchialdrüsen 

(gering)  und  Lunge  (gering  [s.  S.  80 ff.]),  bei  weiterem  Verlauf  manchmal 
auch  die  Halsdrüsen. 


WeleminsTcy,  der  gleichfalls  an  einem  großen  Materiale  (1000  Tiere) 

e rage  studiert  hat,  kommt  zum  nämlichen  Resultate : Inguinal-,  Iliakal- 

S!  V r°Maldr  6tC-’  ™bei  betont,  daß  nach  den  r^ionären 

dann  dipdlD  aU  nden  Wege  ZU  den  -Bronchialdrüsen  gelegenen  Lymphorgane 
dann  die  Bronchialdrusen  selbst  erkranken.  1 ö 

Auch  Westenhoeffer  (120  Meerschweinchen)  bestätigt  diese  Wege  an- 
T ohne  meine  16  Jahre  älteren  und  30mal  umfangreicheren vfrheT* 
zu  kennen,  ebenso  Seltne  060  Tiere) : Inguinal-,  Iliataf.  später  BronS 

ParaiUakaldrüsen  <& 

“ der  d“  Ni«™Pole,  die 

chiSkfUL1 !*dfllcdf  belehnet,  frei),  Poitaldriisen,  Tracheo-Bron- 

nnd  Portaldrüse  BtsiK  ?päte  LeW  ™ der  Milz  einige  Knötchen 

tuberkulöse  mit  stärkeraUergrößenU  "der  T raclmoB8  L"”se"' 

Paranortaldriise,  Hiakaldrüse  der  a,,lT-e f o ^ T8™’  daranf 

drüse  der  anderen  Seite.  ‘ J Seite  llnd  rotl'°8Tad  dlG  Ingiunal- 

tnnu  !L<1T.HalTt?Che  SChreitet  als0  die  Drtiseninfektion  in  der  Rich- 
tung des  Lymphstromes  fort;  von  der  Impfstelle  zieht  sieh  in  dieser 
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Richtung  eine  rosenkranzähnliche  Kette  von  an  Größe  abnehmenden  Drüsen 
nach  dem  Zentrum  hin;  in  beschränktem  Maße  aber  breitet  sich  der 
Prozeß  auch  radiär  aus,  entsprechend  den  zahlreichen  Anastomosen,  die 
die  Lymphwege  untereinander  verbinden,  und  zwar  hin  und  wieder  mehr 
in  seitlicher,  in  geringstem  Maße,  durch  Stauung  veranlaßt,  in  retrograder 
Richtung.  Auf  einen  seitlichen  Ausweg  sind  die  Infektionskeime  umso- 
mehr angewiesen,  wenn  die  geraden  Wege  durch  vorhergehende  Prozesse 
mehr  oder  minder  verlegt  sind  (s.  S.  224). 

Dabei  wird  nie  ein  wichtiges  Zwischenglied  der  Drüsen  übersprungen, 
nie  treten  tuberkulöse  Drüsen  unvermittelt  an  einer  Stelle  des  Körpers  aut. 
Erst  später  folgt  dann  die  hämatogene  Ausbreitung. 

Auch  Weleminshj,  Westenkoeffer , Bartel  u.  a.  haben  sich  diesei  An- 
schauung angeschlossen. 

Wenn  jedoch  Weleminsky  behauptet,  daß  sämtliche  Drüsen  in  den 
Bronchialdrüsen  zusammen  münden,  und  wenn  er  den  Bronchialdrüsen  den 
Charakter  eines  Herzens  für  das  ganze  Lymphsystem  zuschreibt,  ist 
er  ohne  Zweifel  zu  weit  gegangen  und  steht  mit  seiner  Auffassung,  in 
der  er  durch  die  irrtümliche  Verwendung  von  Humanbazillen  bei  Kanin- 
chen (i Oehlecker , S.  100)  npch  bestärkt  wurde,  wohl  allein,  ebenso  mit  der 
Behauptung,  daß  hämatogen  infizierte  Organe  ihre  Drüsen  nicht  infi- 
zierten. Darin  aber  muß  ich  Weleminshj  beistimmen,  daß  bei  subkutaner 
Impfung  in  der  unteren  Bauchgegend  die  Kette  der  tuberkulösen  Drüsen 
derart  in  proportional  abnehmender  Größe  oft  bis  nach  den  Bronchial- 
drüsen und  in  vereinzelten  Fällen  sogar  darüber  hinaus  sich  verfolgen 
lassen,  daß  man  den  Eindruck  naher  Verbindungen  zwischen  den  ab- 
führenden Inguinal-,  Iliakal-  und  den  Bronchialdrüsen  gewinnen  kann. 
Dabei  ist  die  Milz  und  meist  auch  die  Leber  früher  erkrankt  als  Lunge 
und  Bronchialdrüse. 

Ebenso  ist  cs  bei  den  Impfungen  an  der  oberen  Körperhälfte,  z.  B. 
am  Zahnfleisch,  an  Nase  oder  Ohr,  wobei  gleichfalls  nach  wenig  ^ ochen 
eine  von  den  Halsdrüsen  aus  an  Größe  abnehmende  Drüsenkette  bis  zu  den 
Bronchialdrüsen  zieht,  die  Iliakaldrüsen  etc.  aber  frei  bleiben.  Der  legitime 
Weg  der  Bazillen  führt  von  den  Drüsen  nach  dem  Ductus^  thoracicus, 
respektive  nach  der  Vene.  Es  ist  nun  eine  viel  diskutierte  Streitfrage*, 
ob  die  Tuberkelbazillen  von  den  Iliakal-  und  Lumbaldrüsen  und  an 
der  oberen  Körperhälfte  von  den  Halsdriisen  aus  auch  auf  Lymph- 
bahnen  direkt  zu  den  Bronclii aldriisen  gelangen  können  oder  ob  sie 
nur  auf  den  gesetzmäßigen  Weg  durch  die  Blutbaiin  angewiesen  sind 
(s.  v.  Behring,  llarbits,  Bottenger , Weichselbaum , Leroux  sowie  M csten- 

hoeffer,  Karlinski).  . , 

Für  die  Blutbahn  als  den  einzigen  Weg  werden  schwerwiegende 

anatomische  Gründe  ins  Feld  gefühlt. 
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Es  liegen  namentlich  aus  neuerer  Zeit  wieder  ausgedehnte  Unter- 
suchungen durch  Injektion  am  lebenden  Tiere  und  an  der  Leiche  über  die 
Lymphbahnen  vor,  um  deren  Erforschung  sich  besonders  Most  ein  großes 
'Verdienst  erworben  hat.  Wir  folgen  in  Kürze  seinen  Ausführungen. 

Darnach  strömt  an  den  beiderseitigen  Venen  winkeln  des  Bulbus 
jugularis  mit  der  Subklavia  die  gesamte  Lymphe  des  ganzen  mensch- 
lichen Körpers  zusammen,  und  zwar: 

1.  Die  tiefen  zervikalen  Lymphdrüsen,  die  die  gauze  Lymphe  der 
Kopf-  und  oberen  Halsgegend  teils  direkt,  teils  mittels  der  submentalen, 
submaxillaren,  subaurikularen  Drüsen,  ferner  der  Glandulae  mastoideae  und 
nuchales,  der  praelaryngeales,  praetraeheales  und  paratracheales  aufnehmen. 

2.  Die  intrathorakalen  Lymphbahnen,  nämlich: 

ci)  die  des  tracheobronchialen  Gebietes, 

b)  jene  der  Lungen, 

c)  der  retrosternale  Lymphstrang,  ferner  links 

d)  der  Ductus  thoracicus. 


3.  Die  axillaren  Lymphbahnen  steuern  vermittels  des  Truncus  sub- 
davius  gleichfalls  dem  genannten  Venenwinkel  zu. 

Nach  Most  treten-  nun  die  einzelnen  Lymphgebiete.  an  jener  Stelle 
wohl  in  enge  örtliche  Beziehung,  einen  Lymphaustausch  unter  den 
verschiedenen  Lymphgebieten  und  ein  Hinüberschwemmen  von  Keimen 
aus  dem  einen  ins  andere  Lymphgebiet  hält  er  aber  für  unmöglich  da 
dies  eine  Insuffizienz  und  Sprengung  der  dichtgelagerten,  sicher  schließen- 
den Kappen  m den  Lymphstämmen  voraussetzen  würde.  Nach  den  ana- 
tomischen Untersuchungen  war  eine  Umkehr  des  Lymphstromes,  eine 
Buckstauung  oder  Sprengung  der  Klappen  trotz  forcierter  Injektion 
nicht  zu  erzwingen.  Die  Annahme  eines  retrograden  Transportes  ist  daher 
nui  mit  großer  Vorsicht  aufzunehmen. 

Es  existieren  also  nach  Most  keine  nachweisbaren  Lyinnhsefiiß- 
ver  indungen  von  dem  zervikalen  Lymphgebiete  zur  Pleurakupne 
ode.  zu  den  Bronchial driisen,  der  Transport  dorthin  ist  anatomfsch 
ingangbar,  ein  regelmäßiger  oder  auch  nur  häufiger  Transport  aus- 
geschlossen (s.  S.  103).  „Man  könnte  höchstens  annehmen,  daß  durch 

SfÄT ' ) 6 PrMeSSe  werden  Jer 

e Infektion  per  contiguitatem  von  Drüse  auf  Drüse,  von  Drüsen°-ebiet 
auf  Diusengebiet  übertragen  wird“  (Most). 

iektionA!n hire)t^e  il“U  "f  Urand  eigener  Untersuchungen  durch  In- 
ekfon  an  Kmderle.chen  und  Meerschweinchen  eine  Infektion  der  int," 

moriieh  uni  u«  •'W'’6"  tiefgcle«e"en  z®vikaldrtisen  aus  für  uns  un- 
reSLilei zwischen  zervikalen,  mesenterialen, 

Lta  ™ huhcT  !\(Abl\d6-  ZU  gleich™  ^sultaten  gelangte  Kita- 
a ""d  '‘hnllch  sflcht  »»eh  Albredht  aus.  Demgegenüber  hatte 
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früher  Henle  eine  Verbindung  der  Gland.  eerv.  profund,  inferiores  mit  den 
Drüsen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  durch  Äste,  die  in  verschiedener 
Richtung  laufen  und  den  Charakter  zu-  und  abführender  Gefäße  haben, 
angegeben. 

In  der  unteren  Körperhälfte  sammelt  der  Ductus  thoracicus 
die  Lymphapparate  der  Abdominalorgane  und  der  unteren  Extremitäten. 
Er  besteht  aus  3 Stämmen : 

Dem  Truncus  lumbalis  dexter  und  sin.,  die  in  der  Höhe  der  obersten 
Lendenwirbel  zusammenfließen  und  denen  sich  der  Truncus  intestinalis 
zugesellt.  Der  Truncus  lumbalis  sammelt  die  Lymphe  des  Beckens  und  der 
Unterextremitäten  (äußere  und  innere  Inguinaldrüsen,  Lumbaldrüsen  [an  den 
Iliakalgefäßen]  und  Retroperitonealdrüsen  [oder  Paraaortaldriiseu  Tendeloos ]). 

Vom  Magen  gehen  die  abführenden  Lymph bahnen  zu  den  Retro- 
peritonealdrüsen. 

Vom  Darm  geht  die  Lymphe  in  die  Mesenterialdrüsen,  die  in  mehreren 
Etappen  Übereinanderliegen,  und  dann  zur  Radix  mesenteric.  und  den  Re- 
troperitonealdrüsen, die  auch  Lymphe  vom  Hoden  und  Ovarien  direkt  auf- 
nehmen. 

Die  Darminfektion  gelangt  also  nur  über  den  Weg  durch  Mesenterial-, 
Retroperitonealdrüsen  und  Duktus  ins  obere  Hohlvenensystem,  ins  rechte 
Herz,  in  die  Arter.  pulm.  und  die  Lunge.  Ein  anderer  Weg  von  den 
Abdominalorganen  zu  den  Bronchialdrüsen  existiert  nicht  (Most, 
Beitzke). 

Wie  lassen  sich  nun  die  Befunde  an  den  Versuchstieren  mit  den 
anatomischen  Tatsachen  in  Einklang  bringen? 

In  manchen  Fällen  mag  im  Käfig  eine  Nachinfektion  durch  ver- 
streute Keime  (aufgebrochene,  subkutane  Impfstellen  etc.)  aut  dem  Weg 
der  Inhalation  oder  durch  Verschlucken  derartig  infizierter  Nahrung  er- 
folgen ; eiue  dadurch  entstehende  Hals-  und  Bronchialdrüsenschwellung 
kann  eine  den  anatomischen  Wegen  zuwiderlaufende  Lymphdrüsenbeteili- 
gung  vortäuschen.  Es  ist  keine  Frage,  daß  wir  alle  schon  hin  und  wieder 
durch  solche  Befunde,  die  oft  sehr  schwer  auseinanderzuhalteu  sind,  ge- 
täuscht wurden,  umsomehr,  als  bei  Inhalation  weniger  Keime  die  Lunge 
selbst  oft  frei  bleibt. 

Man  könnte  auch  an  eine  Aspiration  der  in  den  Mund  aufgenominenen 
Bazillen  in  diese  tieferen  Luftwege  denken,  wie  sic  Nenninger,  Paul , Ficker 
und  Bartel  besonders  liervorheben,  aber  diese  Autoren  übten  ein  so  heroi- 
sches Verfahren  aus  (Eingießen  von  Prodigiosuskulturen  in  den  Mund,  Zu- 
drücken der  Luftröhre  etc.,  s.  die  Kritik  in  G-.  Cornet , Tuberkulose,  11.  AufL, 
S.  295),  daß  daraus  kein  Schluß  auf  natürliche  Verhältnisse  zulässig  ist. 
Auch  bei  Beitzkes  Versuchen,  der  Prodigiosuskulturen  verfütterte  und  die 
Tiere  durch  Nackenschlag  tötete,  mögen  wohl  erst  die  röchelnden  Inspira- 
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tionen  der  sterbenden  Tiere  die  Aspiration  vermittelt  haben  (Aufrecht). 
Unter  natürlichen  Verhältnissen  aber  vermögen  wohl  die  in  mäßigen 
Mengen  in  den  31  lind  gebrachten  Bazillen  ohne  künstliche  Erschwerung 
des  Atmens  nicht  in  den  Larynx  zu  kommen. 

Allein  die  Kette  allmählich  abnehmender  Drüsen  von  den  Hals-  oder 
Inguinaldrüsen  aus  bis  zu  den  Bronchialdrüsen  und  auch  die  häufige  radi- 
äre Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  zeigte  sich  doch  auch  in 
Fällen,  wo  eine  Nachinfektion  so  gut  wie  ausgeschlossen  war. 

Wenn  wir  ferner  von  einem  Hinterbein  aus  infizieren,  so  beobachten 
wir  eine  Verkäsung  der  Inguinal-  und  Betroperitonealdrüsen,  eine  Tuber- 


kulose der  Leber  und  Milz  und,  töten  wir  das  Tier  später,  auch  eine  Tuber- 
kulose der  Lunge  und  mäßige  Vergrößerung  der  Bronchialdrüsen.  Warum 
tritt  die  Lungeninfektion,  wenn  sich  das  Gift  auf  dem  Blutwege  ver- 
breitet hat,  so  spät  ein,  obwohl  die  Lungenkapillaren  das  erste  Filter 
bilden  (und  die  Lunge  angeblich  sogar  höher  disponiert  ist)  und  umgekehrt, 
wenn  wir  vom  Wurzelgebiet  der  Halsdrüse  aus  infizieren,  warum  tritt  eine 
Verkäsung  der  Halsdrüsen,  eine  Tuberkulose  der  Lunge  und  Bronchial- 
drüsen früher  ein  und  erst  später  eine  Infektion  der  Leber  und  Milz? 

. ^ßne  die  Möglichkeit  der  Infektion  benachbarter,  wenn  auch  ana- 
tomisch getrennter  Lymphdrüsensysteme  werden  wir  diese  Er- 
scheinung schwer  erklären  können.  Wie  diese  erfolgt,  ob  feinste  Ka- 
pillarbahnen und  Anastomosen  existieren,  die  sich  unserer  Unter- 
suchung noch  entzogen  haben  (s.  auch  Bartel  und  Neumann ),  ob  die  Infektion 
m manchem  Falle  per  contiguitatem  [Most)  übertragen  wird,  bleibt  vorerst 
eine  offene  Frage.  Betreffs  der  retrograden  Infektion  haben  wir  durch  Ten- 
eoo  eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachtungen.  Sappey  sowie  Küttner 
aben  an  frischen  Kinderlieben  auch  zwischen  mediastinalen  und  para- 
pankreatischen  Lymphdrüsen  eine  durch  das  Zwerchfell  gebende  Lymph- 
gefaß Verbindung  nachgewiesen,  und  mit  mir  erinnert  Bartel  an  die 
lymphogenen  Tumormetastasen,  die  sich  gleichfalls  nicht  streng  an  die 
Lymphsysteme  halten  (s.  S.  224,  Retrograde  Ausbreitung) 


V.  Die  Rolle  der  Lymphdrüsen. 

Hie  Lymphdrüsen  spielen  in  der  Skrofulöse  eine  ganz  andere  Rolle 
als  man  sich  früher  vorgestellt  hat.  Aus  ihrer  häufigen“  und  hartnäckig 
kiankung  zog  man  post  hoc  den  Schluß  daß  sip  bpi  cl-mf  i-  xt  ~ 

X'-r* schwach  konsiuoiert  pa<4  nt,  Lr» 

wtadef  S“  S1"d’  Wäbre‘“i  die  Gelder  soll  Z- 

Periph^  ^ eS  ihre  exl>ö»^rte  Lage  nahe  der 

einigungspunkte  der  7 d^. Korpers  nach  außen-  ihre  Eigenschaft  als  Ver- 
gP  Körperinnere  führenden  (Lymph-)  Wege,  die  sie 
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gewissermaßen  zur  zweiten  Verteidigungslinie,  zu  Innenforts  stempelt,  mit 
sich,  daß  sie  den  Angriff  pathogener  Keime  zunächst  auf  sich  lenken  und 
konzentrieren  und  oft  ihre  Existenz  dem  Schutze  des  Organimus  zum 
Opfer  bringen.  Nicht  von  der  Natur  und  Beschaffenheit  der  Drüsen, 
nicht  von  ihrer  individuell  verschiedenen  Widerstandskraft  uud  Re- 
aktionsfähigkeit, sondern  von  der  mehr  oder  minder  genügenden 
Schutzkraft  der  ersten  Linie,  als  welche  wir  uns  Haut  und  Schleim- 
haut zu  denken  haben,  hängt  es  ab,  ob  sie  mehr  oder  minder 
häufig  der  Schauplatz  des  Kampfes  werden. 

Einzelne  vertreten  sogar  die  Ansicht,  daß  gewisse  Drüsengruppen 
ganz  besonders  disponiert  seien.  Beispielsweise  äußert  sich  Suchannek 
dahin,  daß  die  plazentar  übertragenen  Tuberkelbazillen,  spärlich  uud 
regellos  über  den  ganzen  Körper  verstreut,  nach  der  Geburt  nur  an  be- 
stimmten, ihrer  Weiterentwicklung  zuträglichen  Stellen,  z.  B.  Bronchial-, 
Nackendrüsen,  weiterwuchern.  Unsere  experimentellen  und  klinischen  Er- 
fahrungen (s.  8^0  ff.  u.  85)  zeigen  aber  im  Gegenteil,  daß  beim  Tiere 
regelmäßig  die  Drüsenerkrankung  in  der  der  Infcktionsstelle  nächsten 
Drüse  auftritt  und  von  da  in  ganz  bestimmter  Reihenfolge  fortschreitet, 
und  daß  auch  beim  Menschen,  wo  immer  ein  tuberkulöser  Herd  sich  bildet, 
die  Drüsenaffektion,  wenn  sie  überhaupt  eintritt  und  bemerkt  wird,  stets 
gesetzmäßig  in  der  nächsten  Region  und  nicht  in  einer  beliebigen,  dis- 
ponierten Stelle  sich  zeigt. 

Die  größere  Häufigkeit  der  Erkrankung  einer  bestimmten  Drüsen- 
g ruppe,  z.  B.  der  Bronchialdrüsen,  läßt  lediglich  aut  eine  vermeinte  Ex- 
position des  Aufsaugungsgebietes  gegenüber  den  Intektionsgelegenheiten 
schließen. 

Eine  gegenteilige  Behauptung  legt  auch  die  Pflicht  auf,  diese  an 
Tausenden  von  Versuchen  festgestellte  Tatsache  zu  widerlegen. 

Wenn  man  für  die  Mesenterial-,  Bronchial-  oder  Halsdrüsen  eine 
besondere  Disposition  für  Skrofulöse  annimmt,  so  ist  das  nicht  viel  andeis, 
als  wenn  man  die  Inguinaldrüsen  als  besonders  disponiert  für  Syphilis 
bezeichnen  wollte. 

Anatomische  Schutzwirkimgen  der  Lymphdrüsen.  Die  Be- 
zeichnung der  Lymphdrüsen  als  Schutzorgane  und  Filter  rechtfertigt 
sich  durch  ihren  anatomischen  Bau.  Die  aus  den  \ asa  afferentia  zuge- 
führten korpuskularen  Elemente  jeglicher  Art,  .wie  Zinnober  und  Kohle, 
so  auch  Bakterien  werden  zuerst  in  den  Lymphsinus,  welche  rings  die 
Rindenfollikel  umgreifen,  durch  die  Scheidewände  des  groben  Retikulums, 
die  wie  ein  System  von  Wehren  in  dem  jetzt  breiteren  Strombette  sich 
entgegenstellen,  aufgehalten  und  die  Lymphe  hier  und  im  weiteren  Ver- 
laufe von  den  fremdartigen  Beimengungen  filtriert1). 

J)  Über  den  Bau  der  Lymphdrüsen  siehe  auch  bei  Bartel  und  Stein. 


Die  Rolle  der  Lymphdrüsen. 
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Natürlich  hat  diese  Schutzkraft  ihre  Grenzen,  wenn  mit  einem  Male 
enorme  Quantitäten  Keime  eindringen  ('/ioo  m9  Reinkultur,  wie  es  oft  ver- 
wendet wird,  enthält  nach  Lydia  Babinowitsch  etwa  40.000  Tuberkel- 
bazillen) oder  wenn  unter  Druck  injiziert  wird,  so  wird  das  Filter  insuffi- 
zient und  durchbrochen,  auch  durch  Mischinfektion  und  Traumen  scheint 
die  Filterkraft  leichter  zu  versagen  (s.  auch  Noetzel). 

Die  filtrierende  Kraft  hängt  auch  wesentlich  von  der  Beschaffenheit 
der  Fremdkörper  und  bei  Keimen  von  deren  Virulenz  ab.  So  werden  Tusche- 
körnchen im  ganzen  leichter  als  Bakterien  durchgelassen;  inoffensible 
Bakterien,  wie  die  Humanbazillen  beim  Kaninchen,  die  das  Gewebe 
nicht  reizen,  passieren  leichter  als  Bovinbazillen;  dementsprechend  ist 
auch  anzunehmen,  daß  umgekehrt  die  B ovinbazillen  beim  empfäng- 
lichen Menschen  eher  durch  die  Drüsen  kommen  als  Human- 
bazillen, eine  Erwägung,  die  geeignet  ist,  vielleicht  manche 
v idei spi  echende  Befunde  aufzuklären.  Die  Folgen  davon  werden 
freilich  dadurch  wieder  aufgehoben,  daß  diese  avirulenten  Bazillen  auch  an 
ihren  weiteren  Depotstellen  keine  noch  virulente  Wirkung  entfalten.  Dagegen 
bilden  sie  wohl  eine  der  häufigsten  Ursachen  für  die  sogenannten 
latenten  Heide,  für  den  Befund  von  Tuberkelbazillen,  die  zwar  virulent 
für  das  Meerschweinchen  sind,  aber  im  menschlichen  Körper  keine  oder 
nur  geringe  Gewebsveränderungen,  Bartels  Lymphoidtuberkel,  erzeugen. 

Toxische  Schutzwirkling  der  Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsen 
bilden  ferner  unbeschadet  der  Vasa  afferentia  und  efferentia  und  der  er- 
nährenden Blutgefäße  kleine,  durch  ihre  Kapsel  eng  abgeschlossene 
Organe.  Die  von  den  Bakterien  erzeugten  Toxine  — ich  rede  hier  zu- 
nächst von  den  Tuberkelbazillen,  die,  wie  in  meiner  Tuberkulose,  II.  Aufl. 

S.  G82,  auseinandergesetzt,  die  Peripherie  des  tuberkulösen  Herdes  zur 
Reaktion  und  entzündlichen  Abkapselung  anreizen  und  so  das  wesentlichste 
ubstrat  der  Naturheilung  bilden  — werden  daher  weniger  leicht  in 
die  weitere  Umgebung  diffundieren,  sondern  an  Ort  und  Stelle  zurück- 
gehalten. Durch  den  hohen  Grad  ihrer  Konzentration  hemmen  sie  einer- 
seits das  Wachstum  der  Bazillen  und  führen  anderseits  zu  einer  intensiven 
Reaktion  des  Gewebes  und  vermöge  der  in  ihnen  enthaltenen,  gerinnung- 
d!;^  chemischen  Substanz  zu  einer  Stase  und  Thrombosierung 
der  Blut-  und  Lymphgefäße  in  der  Umgebung  des  Herdes.  Die  aus  letzterer 
resultierende  Unterbrechung  des  Lymph-  und  Blutstromes  ist  besonders 
V1(.ng;  wed  durch  sie  eine  Weiterverbreitung  der  Keime  gehemmt  wird. 

I "61  lei’ier  m den  Lymphdrüsen,  die  Anwesenheit  zahlreicher 

von  der  Antitoiinbud“g 

""  KrÄ:  113Ä  Ä 
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Heilungstendenz.  In  den  Lymphdrüsen  nun  sind  diese  Leukozyten  bereits 
vorhanden  und  dadurch  ein  späteres  Stadium  des  Tuberkels  antizipiert  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  nicht,  wie  dort,  Tuberkelbazillen  in  die  Umgebung 
gelangt  sind. 

Über  die  Schutzkraft  der  Lymphdrüsen  haben  Manfredi  und  seine 
Schüler  eingehende  Untersuchungen  angestellt  und  einen  die  Virulenz  ab- 
schwächenden  Einfluß  nachgewiesen. 

Auch  Bartel  und  Neumann  schreiben  auf  Grund  ihrer  Versuche 
den  Lymphozyten  eine  weitgehende  Rolle  in  der  Unschädlichmachung  der 
Tuberkelbazillen  zu.  S.  auch  Livierato. 

Diese  Schutzrolle  vermögen  die  Lymphdrüsen  nicht  bei  allen  Krank- 
heiten mit  gleich  günstigem  Erfolge  wie  bei  den  Tuberkelbazillen  zu  über- 
nehmen. Bei  denjenigen  Infektionen,  deren  Erreger  im  Blute  selbst  wachsen, 
z.  B.  dem  Milzbrandbazillus,  ist  ihre  Leistung  gering,  oft  gleich  Null. 
Die  Drüsen  vermögen  das  Durchwachsen  der  Bazillen  dann  nicht  aufzu- 
halten, höchstens  zu  verzögern,  und  in  kurzer  Zeit  finden  wir  alle  Drüsen 
des  Körpers  geschwollen.  Es  hängt  viel  von  der  Eigenbeweglichkeit  der 
Bakterien,  von  der  chemischen  Art  ihrer  Gifte,  von  der  Schnelligkeit  ihrer 
Proliferation  und  noch  manchen  anderen  Umständen  ab,  wie  weit  sie  ihre 
Aufgabe  erfüllen  können.  Es  ist  ein  Fehler,  wenn  man  zu  viel  von  einer 
Infektionskrankheit  auf  die  andere  exemplifiziert,  als  ob  nicht  jede  Bak- 
teriengattung  etwas  Spezifisches  wäre,  die  in  all  ihren  Konsequenzen  und 
Reizerscheinungen  für  sich  betrachtet  werden  will. 

Da  wir  in  der  Drüsenerkrankung  nicht  mehr,  wie  früher,  nur  eine 
Disposition  des  betreffenden  Drüsengebietes,  einen  Ausdruck  der  Dyskrasie 
sehen  können,  sondern  den  Blick  immer  auf  das  Aufsaugungsgebiet  richten 
müssen,  so  halte  ich  ein  anatomisches  Resume  über  die  hier  hauptsächlich 
in  Betracht  kommenden  Drüsen  für  an  gezeigt  und  lehne  mich  darin  an 
die  Werke  von  Hyrtl,  Hoff'mann  und  besonders  Heide  an.  Die  Kenntnis 
des  Quellgebietes  ist  auch  in  prophylaktischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht wichtig,  weil  uns  die  Aufgabe  obliegt,  die  Eingangsptorten  zu  ver- 
schließen. 


Käme 

Vasa  afferentia  aus 

Vasa  efferentia  nach 

Gl.  faeial.  superf.,  aurie.  ant. 

Lage : 

Auf  und  in  der  Parotis  vor 
dem  Meat.  audit.  ex t. 

Sehläfengegend 

Zu  den  Gl.  submax. 
und  cerv.  superf. 

Gl.  faeial.  prof.  (buceinatoriae) 
Lage: 

Hinterer  Teil  des  Bukzinator, 
Seitenwand  des  Pharynx. 

Schläfe,  Sphenomaxillargrube, 
Augen-  und  Nasenhöhle,  Ober- 
kiefer, Gaumen  und  Pharynx, 
zum  Teil  Gehirn  ( Arnold ) 

Gl.  cerv.  prof.  superf. 

Die  Kolle  der  Lymphdriisen. 
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Name 

Vasa  afferentia  aus 

Va-a  efferentia  nach 

Gl.  oeeipitales 

Lage : 

Ursprung  des  Trapezius 

Scheitel-  und  Hinterhaupt- 
region 

Gl.  cerv.  superf. 

Gl.  mastoid.  (subauriculares, 
aurieul.  post.) 

Lage : 

Insertion  des  Kopfnickers 
hinter  dem  Ohre 

Hintere  Ohrgegend 

Gl.  cerv.  superf.  u.  prof. 

Gl.  submaxillares 

Lage: 

Auf  der  Submaxillardrüsc 
und  zwischen  ihr  und  der 
Innenfläche  des  Unterkiefers 

Antlitz : Lippe,  Boden  der 
Mundhöhle,  Speicheldrüsen, 
Stirn,  Augenlider,  Nasen- 
rücken, Nasenflügel,  Oberlippe, 
Zahnfleich  des  Unterkiefers, 
Kinn,  Zunge,  Vasa  eff.  der  Gl. 
fac.  superf. 

Gl.  cerv.  superf.  und 
Gl.  cerv.  prof.  superf. 

Gl.  cerv.  superf.  (jugul.  superf.) 

Lage: 

Oberer  Seitenteil  des  Halses, 
vor  und  auf  dem  Kopfnicker, 
längs  der  Vena  jugul.  externa 

Äußeres  Ohr,  Haut  des  Halses 
und  Nackens,  Yasa  elf.  der  Gl. 
occip.,  subauricul.,  zum  Teile 
der  Gl.  fac.  superf.  und  sub- 
m axillares 

Gl.  cerv.  prof.  inf. 

Gl.  cerv.  prof.  super,  (jugul. 
superf.) 

Lage : 

Auf  der  Teilungsstelle  der 
Kar otis,  entlang  der  Vena 
jugul.  interna  bis  zur  Schädel- 
basis 

Yasa  eff.  der  Gl.  fac.  prof., 
lingual,  und  eines  Teiles  der 
Gl.  sublingual,  ferner  Schädel- 
höhle, zum  Teile  Zunge,  Kehl- 
kopf, Gl.  thyreoidea,  unterer 
Pharynx,  tiefere  Hals-  und 
Nackenmuskeln 

Gl.  cerv.  prof.  inf. 

Gl.  cerv.  prof.  inf.  (jugul. 
inf.,  supraclavieul.) 

Lage : 

In  der  Supraklavikulär  grübe 
zu,  beiden  Seiten  der  großen 
Gefäßstämme 

Alle  Lymphgefäße  des  Kopfes 
und  Halses,  Yasa  eff.  der  Gl. 
cerv.  superf.  und  Gl.  cerv. 
prof.  sup. 

Ferner  zu-  und  abführende  i 
thoracieae.  Durch  einige  in  d( 
flndliehe  Drüsen  werden  die 
zu  einer  kontinuierlichen 

Vereinigen  sich  zum 
Trune.  lymphatieus  ju- 
gul., der  links  in  den 
Duct.thoracicus,  rechts 
in  Duct.  lymphatieus 
communis  oder  Yena 
subelav.  oder  Vena 
jugul.  int.  mündet, 
iste  zu  Gl.  axill.  und 
sr  Mitte  des  Halses  be- 
Gl.  cerv.  prof.  inf.  oft 
Kette  verbunden. 

Gl.  mediastinae  ant. 

Lag«  : 

Vor  dem  Perikard,  dicht  über 
dem  Zwerchfelle,  vor  dem 
Aortenbogen  und  Vena  anon. 
sin. 

Vasa  eff.  der  Stern aldrüsen, 
großer  Teil  der  Leber,  die 
vordere  Hälfte  des  Zwerch- 
felles, die  Thymus,  das  Peri- 
kard und  Herz 

Truncus  lymphatieus 
communis  dexter  und 
sinister. 

Cornet,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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N a ui  e 

Vasa  afferentia  aus 

Vasa  efferentia  nach 

Gl.  mediastinae  post. 

Lage : 

Längs  Aorta  thorac. 

Ösophagus,  hintere  Wand 
des  Perikards  und  Zwerch- 
fell, zifm  Teile  rechter  Rand 
der  Leber 

Direkt  Duct.  thoracieus 
oder  Gl.  bronchiales 

Gl.  bronchiales  (pulmonales) 

Lage  : 

Kleinere  (Gl.  pulmonicae) 
im  Hilus  der  Lunge  an  den 
Bronchialästen.  Größere  an 
dein  unteren  Teile  der  Tra- 
chea (Gl.  tracheales),  ihrer 
Teilungsstelle  und  den  Bron- 
chien 

Vorzugsweise  Lunge,  Trachea 
und  hintere  Herzwand;  dann 
Vasa  eff.  der  Gl.  mediastinae 
post.  (Ösophagus , hintere 
Wand  des  Perikard  und 
hinterer  Teil  des  Zwerchfelles, 
rechter  Rand  der  Leber) 

Links  mit  oder  ohne 
Vasa  eff.  der  Sternal- 
und Mediastinaldrüsen 
zum  Duct.  thoracieus; 
rechts  bilden  sie  den 
Trunc.  bronchomedia- 
stinus,  der  die  Vasa 
eff.  der  übrigen  rechten 
Thoraxdriisen  auf- 
nimmt 

Gl.  lumbales 

Lage  : 

Drei  Leihen,  an  der  hinteren 
Wand  der  Bauchhöhle,  die 
mittleren  größeren  an  der 
Bifurkation  und  um  den 
Stamm  der  Aorta , die  seit- 
lichen zwischen  den  Quer- 
fortsätzen der  Bauchwirbel 

Die  Vasa  eff.  der  sämtlichen 
Driisengruppen  des  Beckens 
(Gl.  iliaeaö,  hypogastr.  und 
sacrales),  mittelbar  der  Gl. 
inguinales,  die  tiefen  Lymph- 
gefäße der  hinteren  Baueh- 
wand,  der  Rückenmuskeln, 
des  entsprechenden  Teiles 
der  Wirbelsäule  und  Wirbel- 
höhle und  der  unteren  Fläche 
des  Vertebralteiles  des 

Zwerchfelles ; ferner  die 
Lymphgefäße  der  Flexura 
sigm.,  der  paarigen  Bauch- 
und  eines  Teiles  der  Beeken- 
eingeweide 

Vereinigen  sich  jeder- 
seits  zum  Trunc.  lum- 
balis,  Wurzel  des  Duct. 
thoracieus 

Gl.  mesenterieae  od.  mesaraieae 

Lage : 

Zivischen  den  Platten  des 
Mesenterium 

Die  Lymphgefäße  des  Dünn- 
darmes, Vasa  ehylifera  s. 
lactea,  und  des  Colon  bis  zur 
Flexura  sigm. 

V ereinigung  im  Trunc. 
intestinalis,  einer  Wur- 
zel des  Duct.  thora- 
cicus 

Gl.  eoeliaeae 

Lage  : 

Vor  der  Aorta,  über  dem 
Vorsprung  der  Art.  mesent. 
sup.  zwischen  und  hinter 
den  Platten  des  Mesocolon 
trunsversum  und  des  Lig. 
gastrohepaticum 

Ein  Teil  der  Leber,  der 
Magen  und  die  obere  Hälfte 
des  Duodenum,  das  Pankreas 
und  die  Milz 

Haben  Anteil  am 
Trunc.  lymphaticus 
intest.,  hängen  auch 
mit  den  oberen  Lum- 
baldrüsen zusammen 

Gl.  antibrachii. 

Lage: 

Ausnahmsweise  am  Unter- 
arm im  Verlauf e der  die  Art. 
rad.  und  uln.  begleitenden 
Lymphgefässe 

Die  Rollo  der  Lymphdrüsen. 
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Name 

Vasa  afFerentia  aus 

Vasa  efferentia  nach 

Gl.  cubitales  superf.  und  cubi- 
tales  prof. 

Lage: 

Auf  Epicondylus  medianus. 
Über  Fllbo  gengedenk 

Superf.  erhalten  zum  Teile 
die  Lymphgefäße  der  Hand, 
während  die  an  der  Radial- 
seite gelegenen  Lymphgefäße 
meist  direkt  in  die  Achsel- 
höhle gehen 

Gl.  axillares 

Gl.  axillares. 

Lage: 

An  den  Gefäßen  und  Nerven 
der  Achsel  und  am  unteren  _ 
Rande  des  Pectoral.  major. 

Obere  Extremität,  oberer  Teil 
der  vorderen  und  hinteren 
Rumpfwand,  von  der  N abel-  u. 
Lendengegend  an ; Mamma. 
Mit  den  Gl.  eerv.  prof 

Trunc.  lymphaticus 
axillaris  oder  Haupt- 
stamm oder  eine  große 
Halsvene 
inf.  verbunden 

Gl.  popliteae 

Lage : 

An  der  Vena  poplüea 

Oberflächliche  Stämmchen  des 
Unterschenkels  vom  lateralen 
Fußrande  her 

Gl.  Inguinales  superf. 

Lage: 

Vom  Lig.  Poupart,  bis  zur 
Fossa  ovalis,  dort  die  Vena 
saphena  magna  umgebend 

Bauehwand,  Gesäßgegend, 
Damm,  After  und  äußere 
Genitalien,  äußere  Lymph- 
gefäße der  unteren  Extremität 

Gl.  inguinales  prof. 

Gl.  inguinales  prof. 

Lage: 

Auf  den  Schenkelgefäßen 
bis  zum  Septum  crurale, 
beim  Annulus  cruralis 

Die  tiefen  Lymphgefäße  der 
vorderen  Seite  des  Ober- 
schenkels und  die  Vasa  elf. 
der  oberflächlichen  Leisten- 
drüsen: Vasa  epigastriea  und 
circumflexa  ilei. 

Zahlreiche  Anastomosen  mi 

Gl.  iliacae 
t den  superficiellen. 

VI.  Infektionsmodus  beim  Menschen. 

Experimentell  wurde  die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Haut  und 
Schleimhaut  und  der  davon  abhängigen  Drüsen  durch  innigen  Kontakt 
mit  den  hier  in  Frage  kommenden  Bakterien  erwiesen;  klinische  Beob- 
achtungen bestätigen,  soweit  der  Prozeß  am  Menschen  sich  verfolgen 
läßt,  daß  auch  hier  gleiche  Bedingungen  den  gleichen  Effekt  erzielen. 
Nun  müßten  wir  noch  im  täglichen  Leben,  besonders  des  Kindes,  die 
Gelegenheit  zu  einem  dem  Experimente  vergleichbaren  innigen  Kontakte 
mit  den  verschiedenen  Bakterien  zeigen,  um  die  volle  Analogie  mit  dem 
Tierversuche  herzustellen  und  Rückschlüsse  aus  den  Befunden  logisch  be- 
rechtigt erscheinen  zu  lassen. 

An  anderer  Stelle  (s.  S.  150  ff.)  werden  wir  dartun,  daß  die  Bakterien 
nur  von  außen  in  den  Körper  kommen  und  auch  für  die  Tuberkelbazillen 
eine  intrauterine  Übertragung  in  praxi  nicht  in  Rechnung  gezogen 
werden  kann. 


9* 
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A.  Relative  Häufigkeit  der  verschiedenen  Lokalisationen. 

Über  die  Häufigkeit  skrofulöser  Erkrankungen  in  den  verschiedenen 
Organen  und  Drüsengebieten  fehlen  zuverlässige,  genauere  Angaben.  Die 
Chirurgen  bekommen  die  unendlich  große  Zahl  von  Bronchial-  und 
Mesenterialskrofeln  wenig  zu  Gesicht  und  ignorieren  sie  deshalb  oft  voll- 
kommen. Dem  Internisten  wieder  entgeht  eine  große  Anzahl  vorge- 
schrittener äußerer  Skrofeln,  weil  sie  operative  Eingriffe  erheischen.  Manche 
der  mit  Augen-  und  Ohraffektionen  verbundenen  Skrofeln  fallen  dem 
Spezialisten  zu.  Der  Anatom  sieht  in  der  Hauptsache  auch  wieder  nur 
die  ernsteren,  die  tuberkulösen  Formen,  während  die  zahlreichen  pyogenen, 
meist  geheilten  Fälle  sich  seinem  Auge  entziehen. 

Einen  ungefähren  Überblick  gewähren  uns  folgende  Angaben: 

Im  Kaiserin  Elisabeth-Kinderhospital  zu  Bad  Hall  waren  während 
40  Jahren  nach  Rabl  in  Behandlung  an  Affektionen 


der  Knochen  und  Gelenke. 

„ Drüsen 

» Augen  

„ Haut-  und  Zellgewebe 

„ Schleimhäute 

„ Ohren 


2147  Fälle 


1550 

1787 

1113 

230 

145 


r> 


nach  Monti 


in  Sulzbaeli  und  S.  Pelagio 


Skrofulöse  Ernährungsstörungen 308  Fälle 

Affektionen  der  Augen 173  „ 

„ „ Ohren 5 „ 

„ „ Nase 48  „ 

Affektionen  der  Haut 102  „ 

Einfache  hypertrophische  Schwellung  der 

Lymphdrtisen 362  „ 

Periostitis 33  „ 

Tuberkulose  der  Lymphdrüsen 291  „ 

Karies 717  „ 

Karies  der  Wirbelsäure 165  „ 

Koxitis 167  „ 

Fungöse  Gelenkentzündung ■ ■ 184  n 

2555  Fälle 


Selbst  bei  den  Drüsenaffektionen  genügen  die  Angaben  nicht  den 
statistischen  Anforderungen. 

Nach  Volhnann  erkranken  von  äußeren  Drüsen  am  häufigsten  die 
Halsdriisen,  dann  die  Kubital-,  schon  seltener  die  Axillar-,  am  seltensten 
die  Popliteal-  und  Inguinaldrüsen. 


Infektionsmodus  beim  Menschen. 
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Ferner  ergibt  sich  folgende  Frequenz: 

Nach  Baimann  Wohlgemuth  (430  Fälle) 


Hals-  und  Nackendrüsen 

81  % 

93  % 

Achseldrüsen 

6 % 

2-78% 

Inguinaldrüsen 

7 % 

0'93  % 

Kubitaldriisen 

5 % 

0-23% 

Poplitealdrüsen 

o-i% 

0-23% 

vor  und  hinter  dem  Ohre 

2'9  % 

Loano  wurden  behandelt 

unter  288 

tuberkulösen  Drüsenleiden 

Seitliche  Halsdrüsen 

Submaxi  Har-  und  Zervikaldrüsen  

Axillar-,  seitliche  Hals-  und  Submaxillardrüsen 

Parotisdrüsen 

Poplitealdrüsen  . •. 

Multiple 


132  Fälle 
114  „ 

10  „ 

8 „ 


1 

23 


>1 


Lebert  hatte  unter  158  Fällen  von  Skrofeln  äußerer  Drüsen  die  Hals- 
gegend allein  108mal,  in  Verbindung  mit  Klavikular-,  Axillar-  und  Sternal- 
gegend  30mal  erkrankt  gefunden. 

Wenn  man  also  von  den  Bronchial-  und  Mesenterialskrofeln  absieht, 
so  werden  wohl  mit  Recht  die  Halsdrüsen  als  der  „wahre  Repräsentant 
der  Skrofulöse“  (y.  Bergmann ) angesprochen.  Nach  den  pathologisch-ana- 
tomischen Erfahrungen  jedoch,  welche  uns  über  die  Bronchial-  und  Mesen- 
tei ialdrüsen,  die  sich  oft  der  sorgfältigsten  klinischen  Beobachtung  entziehen, 
noch  relativ  zuverlässige  Aufschlüsse  geben,  überragen  diese  bei  der  tuber- 
kulösen Skrofulöse  alle  anderen  Drüsengebiete  in  der  Frequenz.  Beispiels- 
weise hat  Müller  (G.  Cornet , Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  361)  unter  500  Sek- 
tionen von  0 bis  15  Jahren  126mal  Lymphdrüsen  tuberkulöse,  darunter  103mal 
Bronchial (lrüsen-Tuberkulose  gefunden.  Wieweit  sie  auch  für  die  pyogene 
Form  einen  mehr  oder  minder  hervorragenden  Platz  einnehmen,  läßt" sich 
nicht  übersehen,  da  solche  zwar  chronische,  aber  mit  der  Zeit  sich  wieder 
zurückbildende  Schwellungen  bei  der  Obduktion  nicht  mehr  leicht  nach- 
weisbar sind  und  in  der  Hauptsache  nur  dann  zur  Erkenntnis  kommen, 
wenn  sie  eine  tödliche  Komplikation  verursacht  haben. 


federt  fand  bei  1346  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  mit  und  ohne 
"jcrkulose  des  Quellgebietes  (Lunge  und  Darm)  in  78  % die  Bronchial-,. 
* ‘e  Mesenterialdrusen  ergriffen;  Heclcer  unter  96%  tödlich  ver- 
laufender Kindertuberkulose  in  92%  die  Lymphdrüsen,  davon  in  60%  die 

in  r"SeR  ,Z'eu;  Ca"  unter  120  Sektionen  tuberkulöser  Kinder 

FrZf  “dr#Mn*  in  die  Mesenterialdrüsen  beteiligt; 
Frobdius  im  Petersburger  F. „doll, aus  unter  416  obduzierten  Tuberkulösen 

rontnal-  in  99  2%,  die  Mesenterialdrüsen  in  164%  tuberkulös; 
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Brüning  unter  400  Kindersektionen  44mal  tuberkulöse  Organverände- 
rungen, in  77%  die  Bronchial-,  in  57%  die  Mesenterialdrüse  tuberkulös; 
Stirnimann  unter  591  Sektionen  im  1.  Lebensjahre  42  positiv,  aber  nur 
ein  Kind,  bei  welchem  die  Atmungsorgane  (Drüsen)  nicht  ergriffen  waren. 

Mendelsohn  hatte  unter  1255  Kindersektionen  292  = 23’27  Tuber- 
kulöse, und  zwar: 

primäre  isolierte  Tuberkulose  der  Respirationsorgane  (mit  Bronchial- 
drüseu)  29  = 10-51%; 

primäre  Tuberkulose  der  Respirationorgane  mit  Dissemination  im  Körper 
94  = 34-0Ü  % ; 

primäre  isolierte  Intestinaltuberkulose  18  = 6’52%; 

primäre  Intestinaltuberkulose  mit  Dissemination  im  Körper  7 = 2'54%. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Älbrecht,  demzufolge  unter  3213  Kinder- 
sektionen mit  1060  Tuberkulösen  die  Tracheobronchialdrüsen  im  Vorder- 
gründe standen ; Feldmann  fand  gleichfalls  unter  752  Kindersektionen, 
davon  bei  19  % Tuberkulösen,  am  häufigsten  Bronchialdrüsen-  und  Lungen- 
tuberkulose; Schloßmann , der  zwar  auf  völlig  anderem  Standpunkte  be- 
züglich der  Infektion  steht,  gibt  an,  daß  die  Bronchialdrüsen  so  viel 
wie  ausnahmslos  bei  Tuberkulose  mit  erkrankt  sind;  Heubner  sagt,  die 
Phthisis  sitzt  beim  Kinde  in  den  Bronchialdrüsen. 

Wir  sehen  also,  die  Bronchialdrüsen  stehen  ganz  entschieden  an 
erster  Stelle  der  Häufigkeit. 

Das  Häufigkeitsverhältnis  der  Knochcnerkrankimgen  berechnet 
Watson  Cheijne  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  mehrerer  Autoren 
( Billroth-Menzel , Baffe,  Schmalfuß  und  seiner  eigenen  Fälle)  für 


Wirbelsäule 23'2% 

Kniegelenk 16'5% 

Hüftgelenk 14‘6% 

Tarsus  und  Sprunggelenk 14-4% 

Ellbogengelenk 6'3% 

Schädel  und  Gesicht 5’5% 

Brustbein,  Schlüsselbein,  Rippen 5’2% 

Becken 3-5% 

Femur,  Fibula,  Tibia 3'5% 

Schultergelenk 1'5% 

Schulterblatt,  Ulna,  Radius 10%  u.  s.  w. 


Nach  Sprengel  ist  die  Häufigkeit  der  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose: Spondylitis,  Koxitis,  tuberkulöse  Ostitis  der  kleinen  Knochen  der 
Hand,  des  Fußes,  Gonitis,  tuberkulöse  Ostitis  der  laugen  Röhrenknochen, 
Tuberkulose  des  Fußgelenkes,  der  Fußwurzel,  des  Ellbogens,  der  Schulter, 
des  Handgelenkes. 


Infektionsmodus  beim  Menschen. 
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Nach  Jaff'e  ist  die  Wirbelsäule  in  26%,  die  Fußwurzel  in  21%, 
das  Hüftgelenk  in  13%,  das  Kniegelenk  in  10%,  die  Handknochen  in 
9%,  der  Ellbogen  in  4%  befallen. 

B.  Die  Ursache  der  einzelnen  Lokalisationen. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  die  Gelegenheiten,  unter  denen  eine 
Infektion  der  Häute  und  Schleimhäute  vor  sich  geht,  und  die  Verhältnisse, 
welche  die  Infektionen  an  den  einzelnen  Körperteilen  fördern  und  hindern, 
alle  die  Schutzmittel,  über  die  der  Körper  verfügt,  hier  eingehend  zu  be- 
sprechen. 

Eine  ausführliche  Darstellung  bezüglich  des  Tuberkelbazillus  findet 
sich  in  meiner  Tuberkulose,  II.  Aufl. 

Ungefähr  die  gleichen  Bedingungen  gelten  auch  für  die  Eiter- 
bakterien mit  der  Modifikation,  daß  letztere  weit  schneller  wuchern  und 
leichter  sich  ansiedeln.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  eine  kurze  Skiz- 
zierung. 

Da  die  Haut  ihres  straffen  Gewebes  wegen  zu  gänzlichen  oder  teil- 
weisen Beten tionen  eingedrungener  Keime  befähigt  ist,  so  können  wir 
aus  den  lokalen  Affekten  die  Häufigkeit,  in  welcher  bestimmte  Stellen 
die  Eingangspforte  der  Infektionskeime  bilden,  für  die  Haut  weit  leichter 
feststellen  als  für  die  Schleimhaut,  bei  der  oft  erst  aus  der  Lage  der 
erkrankten  Drüsen  auf  die  Infektionsstelle  geschlossen  werden  muß.  Wo 
sich  Veränderungen  erst  an  den  Drüsen  finden,  werden  wir  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  eine  Bakterieninvasion  von  der  Schleimhaut  aus  an- 
zunehmen haben. 

Den  besten  Wegweiser  für  die  häufigste  Eingangspforte  der 
Infektion  bietet  uns  gemäß  dem  Lokalisationsgesetz  (s.  S.  63  u.  88)  die 
erkrankte  Drüse  und  die  Kenntnis  ihres  Quellgebietes. 

Am  häufigsten  nach  J Lost,  der  die  Frage  eingehend  untersuchte, 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  — sind  bei  Skrofulöse  und  Tuberkulose  die 
tiefen  Zervikaldrüsen  affiziert,  und  zwar  besonders  die  median  und 
lateral  der  Vena  jugularis  gelegenen  Drüsen  und  der  Lymphknoten  am 
Venenwinkel  der  Fac.  com.  und  Jugularis  interna.  Es  entspricht  dies  den 

Besultaten  nach  experimenteller  Infektion  von  den  Gaumen-  und  Bachen- 
tonsillen aus. 

Most  betont  besonders  das  regelmäßig  deszendierende,  nur  selten 
dissemimerte  Auftreten  der  Drüsenschwellungen,  die  nach  abwärts  ab- 
ne  men.  Etwas  unter  halber  Halshöhe,  etwa  an  der  Kreuzung  des  Omo- 
hyoideus  und  der  Drosselvene,  „wo  die  Mitte  der  tiefen  Zervikalen  ab- 
scdießt  und  sich  der  Truncus  cervicalis  bildet“,  hört  gewöhnlich  die 
Drusenschwellung  auf.  Die  weiter  abwärts  gelegenen  Supraklavikulären, 
welche  auch  von  Trachea,  Ösophagus  und  den  lateralen  tiefen  Zervikalen 
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die  Lymphe  empfangen,  sind  nur  sehr  selten,  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  raitergriffen. 

In  einer  Minderzahl,  etwa  in  einem  Drittel,  sind  die  Drüsen  am 
Kieferrande,  die  submentalen,  submaxillaren  und  subaurikulären 
allein  oder  mit  ihren  Abflußbecken,  den  tiefen  Zervikalen  erkrankt.  Sie 
weisen  auf  eine  Erkrankung  der  vorderen  Gesiclitshälfte.  skrofulöse 
Ekzeme,  Mund-,  Zahn-,  Nasen-,  Augen-  und  Ohraffektionen  hin. 

Haut, 

In  der  Frequenz  der  pyogen-skrofulösen  Erkrankungen  macht  sich 
in  den  verschiedenen  Hautpartien  ein  auffallender  Unterschied  geltend. 
Ara  häufigsten  bilden  den  Sitz  skrofulöser  Erkrankungen  die  Gesichts- 
und Kopfhaut,  weit  seltener  die  Hände,  am  seltensten  die  Füße  und  der 
Rumpf.  Unter  den  von  Lebert  beobachteten  116  Fällen  von  skrofulösen 
Hauterkrankungen  war  bei  91  der  Sitz  auf  dem  Kopfe,  darunter  bei  31  auf 
dem  behaarten  Kopfe.  Bei  der  tuberkulösen  Form  allein  fand  NeuJcirch 
unter  53  Fällen  von  Lupus  44  im  Gesichte  (eingeschlossen  Stirn  und 
Nase),  2 auf  dem  Halse,  5 an  Hand  und  Arm,  je  1 an  Bein  und  Fuß. 
Nach  Gramms  Zusammenstellung  trafen  573  Lupusfälle  auf  entblößte,  69 
auf  nicht  entblößte  Teile.  Von  Halms  424  Lupusfällen  kamen  nur  105 
auf  die  Extremitäten,  und  zwar  isoliert  nur  in  8 Fällen,  während  44mal 
unter  diesen  105  Fällen  zuerst  das  Gesicht  ergriffen  war  (s.  Bd.  XIV, 
3,  S.  73). 

Die  Haut  des  Gesichtes  ist  schon  dem  äußeren  Aussehen  nach 
weit  zarter,  glatter,  faltenloser  als  z.  B.  die  der  Hände,  die  durch  den 
Gebrauch  oft  bis  zur  Schwielen bil düng  verdickt  wird.  Noch  wichtiger  ist, 
daß  Kopf  und  Gesicht  unbedeckt  bleiben  und  daher  einer  Beschmutzung 
und  Infektion  mehr  ausgesetzt  sind.  Dazu  kommt,  daß  die  Kinder,  be- 
sonders in  den  ersten  Jahren,  mit  ihren  Händchen  auf  dem  Boden  herum- 
wühlen, alle  Gegenstände  bedenklichster  Natur  anfassen  und  daun  mit 
Behagen  und  LTnverstand  ihre  schmutzigen  Hände  auf  dem  Kopfe,  im 
Gesichte,  am  Ohre  herumschmieren  oder  oft  von  Seite  der  Angehörigen 
mit  schmutzigen  Wäschestücken,  Taschentüchern,  „gereinigt“  werden. 

So  bekam  ein  Mädchen,  das  sich  häufig  des  vollgespuckten  Taschen- 
tuches ihrer  tuberkulösen  Schwester  bediente,  Nasenlupus  ( Leloir , 

Baginslcy). 

In  einem  anderen  Falle  wurde  das  chronische  Ekzem  eines  Kindes 
von  der  tuberkulösen  Mutter  mit  selbst  aekauter  Brotrinde  verbunden, 
worauf  sich  Lupus  entwickelte  {Leloir). 

Wie  von  tuberkulösen  Eltern  und  Geschwistern  das  Virus  übertragen 
wird,  zeigt  uns  auch  die  Untersuchung  von  Preisich  und  Schütz.  Sie 
fanden  im  Schmutz  der  Fingernägel  von  Schwindsüchtigen  unter  66  poli- 


lnfoktionsuiodus  beim  Menschon. 
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klinischen  Kindern  in  21%  Tuberkelbazillen,  und  Baldwin,  der  28  Phthi- 
siker unvermutet  die  Hände  waschen  ließ,  stellte  in  11  Fällen,  Gcraziani 
unter  8 Phthisikern  in  4 Fällen  virulente  Bazillen  fest.  Dieser  hat 
auch  nach  Austausch  eines  kräftigen  Händedruckes  mit  Phthisikern  an 
der  eignen  Hand  Bazillen  gefunden;  Ostermann  aber  erhielt  dabei  ein 
negatives  Resultat. 

Dagegen  hat  Ostermann  die  Hände  von  42  Kindern  in  Phthisiker- 
familien untersucht  und  im  Waschwasser  bei  4 Kindern,  von  14  er- 
wachsenen Phthisikern  dagegen  bei  7 und  außerdem  an  den  Händen  einer 
Pflegerin  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  und  auch  festgestellt,  daß  die 
Keime,  z.  B.  beim  Einfuhren  des  Fingers  in  Mund  und  Nase  sich  leicht 


ablösen. 

Bei  Eiterkokken  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Die  Kopfhaut  ist  gegenüber  dem  Gesichte  durch  die  Haare  ge- 
schützt, wird  aber  oft  unreinlicher  gehalten,  wie  die  häutige  Einnistung 
von  Ungeziefer  zeigt. 

Besondere  Gelegenheiten  zur  Infektion  bieten  noch  hin  und  wieder 
Stiche  von  Mücken  und  Ungeziefer,  der  Reiz  der  Seborrhoe,  Akne- 
pusteln. die  den  Anlaß  geben,  mit  den  .infizierten  .Fingern  zu  kratzen, 
kleine  Risse  durch  spitze  Kämme  und  Haarnadeln,  durch  Fall  und  Spiel.' 

\ on  den  übrigen  Partien  wird  noch  am  häufigsten  die  dünnere 
Dorsalfläche  der  Hand,  an  der  besonders  der  Nagel  falz  den  Bakterien 
einen  Unterschlupf  gewährt,  Sitz  einer  Infektion. 

Unter  sich  verglichen,  ist  die  tuberkulöse  Form  der  Hautskrofulose 
seltener  als  die  pyogene,  weil  die  Tuberkelbazillen  weniger  verbreitet 
sind  weil  sie,  besonders  bei  der  niedrigen  Hauttemperatur,  langsamer 
wate  „„d  deshalb  leichter  wieder  vollständig  eliminiert  werden  können 
als  Eitei kokken  und  andere  Bakterien. 


Schleimhaut, 

. „D“  bei  der  größeren  Durchlässigkeit  der  kindlichen  Schleimhaut  ver- 

einzelte Keime.  besonders  Tuberkelbazillen  (s.  S.  29),  nicht  selten  vollständig 

a ' die  h”  fl  TT  -g  “gT  'ä0t  sich  oft  erst  «ns  den  Drüsenaffektionen 
a die  Häufigkeit  in  der  die  Schleimhaut  die  Eintrittspforte  bildet  und 
aut  die  genauere  Lage  der  letzteren  schließen. 

h\  der  Fi,equeiiz  der  Erkrankung  übertreffen  diejenigen  Schleim 

differieren  jene  nach  de  r geW‘SSer  Beziehll"g  Vagina.  Unter  sich 

sind  , ,d  n,7  , 7 ,‘lem,C:1'ade'  d<™  Sie  der  Infektion  exponiert 

sind,  und  nach  der  Zulänglichkeit  der  Schutzmittel  P 
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Für  die  Nase  bildet  den  Infektionsträger  die  keimhaltige  Ein- 
atmungsluft, die  hier,  wie  anderwärts  ausgeführt,  einem  ergiebigen 
Sedimentierungsprozesse  durch  die  Vibrissen,  die  verschiedenen  Kanten 
und  Buchten,  die  sich  daraus  ergebenden  Seitenströmungen  und  die  bogen- 
förmige Richtung  des  Atmungsstromes  unterworfen  wird.  Weitere  Ge- 
legenheit gibt  die  hin  und  wieder  durch  den  Wurmreiz  im  Darme  ver- 
anlaßte  Unsitte,  mit  dem  oft  unreinen  Finger  in  der  Nase  zu  bohren, 
sowie  die  Einführung  von  Fremdkörpern,  wodurch  anhaftende  Bakterien 
und  Tuberkelbazillen  oft  förmlich  eingerieben  werden.  Wenn  wir  den 
Sitz  tuberkulöser  Veränderungen  in  der  Nase  Erwachsener  als  Maßstab 
annehmen  dürfen,  würden  besonders  das  Septum  und  der  Introitus  als 
Eingangspforte  für  die  Skrofulöse  zu  betrachten  sein  (s.  Symptome, 
S.  194). 

Auch  für  den  Nasenraclien  kommt  in  erster  Linie  die  Ein- 
atmung von  Bakterien  in  Betracht,  für  welche  gerade  diese  Stelle  aus 
anatomischen  Gründen  und  nach  den  Staubversuchen  Kaysers  nächst 
dem  Naseneingange  ein  Hauptdepot  der  Staubablagerung  bildet.  Die 
kryptenreiche  Oberfläche  und  das  lymphoide  Gewebe  der  Luschkasahm 
Drüse  ist  außerdem  zur  Aufsaugung  und  Retention  besonders  geeignet. 

Von  hier  aus  wird  durch  Husten  und  andere  Zwangsaktionen, 
Niesen,  Würgen  keimbeladenes  Sekret  durch  die  Tube  ins  Mittelohr 
geschleudert,  die  Bakterien  wuchern  auf  der  intakten  oder  nach  Masern, 
Scharlach  etc.  erkrankten  Mukosa,  erzeugen  Mittelohrkatarrh  oder  werden 
durch  die  im  Kindesalter  weitere  Incisura  Santorini  ( Ferreri ) in  die 
Drüsen  fortgeführt.  Ilaike  hat  beispielsweise  in  5 Fällen  anscheinend 
primärer  Tuberkulose  des  Gehörorganes  bei  Säuglingen  den  Infektiousweg 
vom  Rachen  in  die  Pauke  teils  durch  tuberkulöse  Aussaat  am  Gaumen, 
teils  durch  Befallensein  der  Tube  verfolgen  können.  Für  die  Infektion  des 
äußeren  Olires,  das  häufig  der  Sitz  von  Ausschlägen  wird,  spielen 
schmutzige  Finger,  Fremdkörper,  Ohrlöffel  die  Hauptrolle,  hin  und  wiedei 
auch  Ohrringe  kranker,  tuberkulöser  Personen,  wie  in  den  Fällen  \on 
v.  Düring,  Unna , Leloir,  Schiele. 

Im  Munde  bietet  sich  die  Gelegenheit  zur  Infektion  hauptsächlich 
durch  die  Nahrung,  die  von  tuberkulösen  oder  sonst  kranken  lieren 
stammt  oder  zersetzt  oder  durch  pathogene  Luitkeime  zufällig  verunreinigt 
ist.  Anderwärts  vermittelt  die  üble  Gewohnheit  der  Kinder,  den  be- 
schmutzten Finger  (S.  Freisich  & Schütz,  S.  137)  oder  verum  einigte 
Gegenstände  in  den  Mund  zu  führen,  eine  Infektion.  Durch  die 
Atmungsluft  können  bei  offenem  Munde  Tuberkelbazillen  und  andere 
Keime  hineingelangen.  Auch  durch  Küsse  tuberkulöser  Personen  können 
Bazillen  übertragen  werden,  da,  wenn  auch  der  Speichel  meist  bazillenfrei 
ist,  oft  Sputumreste  am  Mund  oder  Barte  hängen  bleiben. 


Infektionsmodus  beim  Menschen. 
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Ob  die  Bakterien  überhaupt  eine  Infektion  nach  sich  ziehen  und  in 
welchem  Abschnitte  des  Verdauungstraktus,  ob  in  Mund  oder  Darm, 
hängt  u.  a.  — abgesehen  von  einer  Abschwächung  der  Keime  im 
Magen  — von  der  Schnelligkeit  ihrer  Passage  ab;  Flüssigkeiten  werden 
leichter  den  Darm  infizieren,  feste  Speisen,  die  gekaut  werden  müssen, 
oder  zufällig  durch  den  Finger  oder  sonstige  Gegenstände  in  den  Mund 
gelangte  Mikroorganismen,  die  keinen  eigeneu  Schluckakt  hervorrufen  und 
länger  dort  verweilen,  mehr  die  Mundhöhle  gefährden. 

Ein  recht  drastisches  Beispiel  bildet  OehlecJcers  „Kinderliebe,  schwind- 
süchtige Bonbontante“,  welche  die  appetitliche  Gewohnheit  bis  kurz  vor 
ihrem  Tode  sich  bewahrte,  von  den  Kindern  Bonbons,  Schokolade  etc.  sich 
aus  dem  Munde  nehmen  zu  lassen,  worauf  drei  Kinder  Halsdrüsentuber- 
kulose bekamen. 


Lieblingsstellen  der  skrofulösen  Infektion  bilden  Lippen,  Ton- 
sillen und  kariöse  Zaline.  Die  Lippen,  weil  sie  äußeren  Verunreini- 
gungen besonders  ausgesetzt  sind,  von  den  Kindern  geradezu  als  Wisch- 
tuch für  ihre  unsauberen  Finger  gebraucht  werden  und  schmutzige, 
in  den  Mund  eingeführte  Gegenstände  umschließen  (Trompete,  Lutsch- 
pfropfen). 


Eine  sehr  wichtige  Bedeutung  kommt  für  die  Infektion  dem 
Waldeyerschen  Bachenring  zu,  der  durch  seinen  Reichtum  an  lymphoiden 
Geweben  zur  Retention  eingedrungener  Fremdkörper  besonders  geeignet 
erscheint  (. Freudenthal  u.  a.)  und  als  eine  Kette  vorgeschobener  Schutz- 
wälle und  Gräben  zu  betrachten  ist. 


Die  Tonsillen  qualifizieren  sich  durch  ihren  buehtigen  Bau,  der 
ein  Haftenbleiben  infektiöser  Partikel  erleichtert,  durch  ihr  lückenhaftes 
fast  siebartiges  Epithel  (Stölir)  und  durch  die  enge  Berührung,  in  die 
sie  beim  Schluckakt  mit  allen  nach  dem  Ösophagus  gelangenden  Ingestis 
treten  besonders  gut  zur  Aufnahme  von  Keimen;  Dmochowsli  spricht 
den  Krypten  sogar  eine  Saugwirkung  zu.  Goodale  und  Hendelsohn  haben 
nach  einfachem  Aufpudern  von  pulverförmigen  Substanzen,  Karmin,  Ruß. 
auf  die  Gaumenmandel  deren  Eindringen,  Brera  das  von  Eiterkokken  .Leser 
von  virulenten  Streptokokken  nach  Aufpinseln  festgestellt.  Die  Tonsillar- 
ypertroph je  ist  eine  der  regelmäßigsten  Begleiterinnen  der  Skrofulöse 

ßezugl'c iL,  er,  Tuberkuli)sen  haben  Untersuchungen  von 
mßmann  Schlmker,  DmoehowsH,  Krüclcmann,  Walsham,  Scheibner 
Escomel  Schlesmger  ßrawite  u.  a.  (G.  Carnet,  Die  Tuberkulose,  II.  Aull. 

Men«!'  T?uT,;  nS'e’  *°  die  Infektionsgelegenheit  durch  reichliche 
Mengen  Tuberkelbazillen  gegeben  ist,  oft,  also  in,  Laufe  hochgradiger 

h«  Z Tut  elf  erkra”ken'  Das  -leben  Umsttaden 

kuliisi  h ! < e!,  bensdlartuberlrulose,  zuweilen  begleitet  von  tuber- 
kulöser Drüsenschwellung,  hat  einzelne  Autoren  verleitet,  die  Tonsillen 


140 


Entstehung  der  Skrofulöse. 


als  fast  ausschließliche  Eingangspforte  dos  tuberkulösen  Virus  für  die 
Halsdrüsen  anzusprechen. 


Es  ist  zwar  Tonsillartiibcrkulose  als  primäre  Erkrankung  von 

Schlenker,  Krüchnann , Orth,  Goerdeler,  Ito  in  einzelnen  Fällen,  von 
Friedmann  unter  91  Tonsillen  toter  Kinder  5mal,  von  Lubarsch  in 
12  Fällen  festgestellt  worden;  klinisch  fanden  anscheinend  primäre 
Tonsillartuberkulose  Abraham  (bei  einer  skrofulösen  Frau),  ferner  Hop- 
kins: Scicaze,  Rüge,  Hofmann  (im  letzteren  Falle  pflegte  der  18jährige 
Patient  den  Griffel  seines  schwindsüchtigen  Nachbarn  zu  benützen  und 
an  seinen  Fingernägeln  zu  beißen),  weiters  hat  Kingsford  unter  17  Kindern 
mit  geschwollenen  Halsdrüsen  in  7 Fällen  Tuberkulose  der  Tonsillen 
festgestellt,  allein  alle  diese  Fälle  sind  doch  nicht  sehr  zahlreich  und 
stehen  ihnen  häufige  negative  Befunde  gegenüber.  So  fand  Friedmann 
unter  46  lebenden  Kindern  mit  Hypertrophie  der  Mandeln  und  Rachen- 
tonsillen  und  unter  6 mit  starker  Drüsentuberkulose  (außer  bei  einem 
Kinde  mit  Lungenerscheinungen)  nie  Tuberkulose  der  Tonsillen,  Ito  unter 
104  Kinderleichen  5mal  sekundäre,  aber  keine  primäre  Tuberkulose  der 
Gaumentonsillen.  (S.  auch  S.  102.) 

Bandelier  hat  unter  100  hypertrophischen,  exstirpierten  Gaumen- 
mandeln und  8 Bac-hentonsiilen  Tuberkulöser  in  10  Fällen  Tuberkulose 
und  nur  in  2 anscheinend  primäre  Tuberkulose  festgestellt. 

Tarchetti  und  Zanconi  erhielten  bei  Verimpfung  hypertrophischer 
Tonsillen  und  Vegetationen  von  Lebenden  in  14  Fällen  negative  Resultate, 
ebenso  Escomel  in  11  Fällen  bei  lebenden,  nicht  tuberkulösen  Personen. 
Dieulafoy  erzeugte  durch  Verimpfung  von  Gaumenmandeln  auf  61  Meer- 
schweinchen nur  8mal  Tuberkulose. 

v.  Scheibner  hat  unter  60  histologisch  untersuchten  Mandeln  4 als 
wahrscheinlich  primär-tuberkulös  angesprochen,  erklärt  aber,  einen  gänzlich 
einwandfreien  Beweis  für  die  Existenz  primärer  Tonsillartuberkulose  nicht 
erbringen  zu  können. 

Angesichts  der  bis  jetzt  vorliegenden  Befunde  sind  wir  nicht  be- 
rechtigt, den  Gaumentonsillen  eine  dominierende  Rolle  bei  der  Hals- 
drüsentuberkulose, respektive  Skrofulöse  einzuräumen,  geschweige  denn, 
sie  für  deren  Entstehung  fast  ausschließlich  verantwortlich  zu  machen. 

Ohne  ihnen  ihre  nennenswerte  Bedeutung  für  die  Skrofulöse  ab- 
sprechen zu  wollen,  haben  wir  doch  keinen  Grund,  die  Durchgängigkeit 
aller  anderen  Schleimhautpartien,  die  nun  einmal  unter  den  in  der 
Praxis  vorkommenden  Verhältnissen  festgestellt  ist,  als  rein  platonische 
Eigenschaft  zu  betrachten,  die  nicht  da  und  dort  zur  wirklichen  In- 
fektion führt. 
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So  fand  Rosenberger  unter  19  Fällen  schwerer  Tuberkulose  mit 
ulzerierten  Drüsen  in  9 Fällen  keine  Hypertrophie  des  Halsringes  und  keine 
makroskopische  Tuberkulose. 

Am  besten  ist  jener  exklusive  Standpunkt  dadurch  widerlegt,  daß 
nicht  immer  die  zu  den  Tonsillen  gehörigen  Halsdrüsen  primär  affiziert 
sind,  sondern  oft,  etwa  in  einem  Drittel,  solche  mit  ganz  anderem  Auf- 
saugungsgebiet. 

Auch  die  Itackenmandel  bildet  durch  ihren  viel  zerklüfteten, 
höckerigen  Bau  eine  bevorzugte  Stelle  für  die  Ausiedlung  von  Bakterien, 
namentlich  auch  von  Tuberkelbazillen.  Im  Bachengewölbe  erleidet  außer- 
dem die  eingeatmete  Luft  eine  Bichtungsveränderung  und  darin  enthaltene 
Bakterien  werden  direkt  auf  die  Mandeln  projiziert;  ferner  ist  das 
Flimmerepithel,  das  sonst  für  die  Weiterbeförderung  sorgt,  hier  namentlich 
bei  jugendlichen  Personen  oft  durch  mehrschichtiges  Pflasterepithel 
( Dmochowski ) ersetzt  und  durch  häufige  Entzündung  in  seiner  Leistungs- 
fähigkeit geschädigt. 

Die  Häufigkeit  tuberkulösei  Erkrankungen  der  Bachenmandeln  wird 
sehr  verschieden  angegeben,  manche  Autoren  fanden  sie  uuter  100  Fällen 
nie,  andere  geben  8,  selbst  20%  an  (s.  Suchannek , Dmochowski , Koschier, 
Brieger,  Lewin  und  Gradenigo. 

Meine  Zusammenstellung  der  Arbeiten  von  Lermoyez,  Gottstein. 
Brindel,  Broca,  Binder  und  Fischer,  Gourc,  Bride  und  Turner,  Hynitsch, 
Luzsato , Piffl,  Püliet,  Wriglit,  Brieger  und  Lewin,  Ito,  Wex,  Uffenorde , 
Poliakov,  Rethi,  Baup , Cornil,  Zwillinger  hat  unter  1745  Fällen 
71mal  = 4'l%  Tuberkulose  ergeben.  Lachmann  hat  in  einer  späteren 
Zusammenstellung  von  2005  Fällen  89  Fälle  = 4*3%  berechnet.  Weiters 
and  (Jahn  Tuberkulose  der  Bachenmandeln  in  4%  der  Adenoiden 
(s.  auch  Barstow,  Escomel,  Ivens,  Lackmann).  Diese  Zahlen  führen  die 
übertriebene  Vorstellung  von  der  Bachentonsille  als  Eingangspforte  der 
luberkulose  ( Trautmann , Jessel,  Zarniko,  Beckmann ) auf  ein  beschei- 
deneres Maß  zurück. 


i Ein  futer  rei1  der  Schwellung  gehört  der  nicht  tuberkulösen  Form 
der  Skrofulöse  zu. 

Nebecourtnnä  Fixier  fanden  bei  22  Kindern  starke  Adenoide  Ton- 

(ir„chps,;r,^D1r9T)nsehwe'luns  abpr  nie,it  ,ube,h"8ser  Natur 

Seltener  bilden  die  Zungenbalgdrüsen  und  die  anderen  Teile  des 
S“n  *******  - die  Tubenwü,ste  - «*»  bakterielle  E1 

Hyootf rntTCh”"g  SWtZt  die  V<’n  Freude«thal  aufgestellte 
Hypothese  ubei  die  Zuogentons.lle  als  Eingangspforte  der  Tuberkulose 
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Anscheinend  häufiger  als  man  bisher  annahm,  sind  kariöse  Zahn- 
höhlen ein  Infektionsherd.  In  den  letzten  Jahren  haben  besonders  Oden- 
thal, Hoppe,  Berten,  Starclc  und  Körner  auf  den  Zusammenhang  kariöser 
Zähne  mit  chronisch  geschwollenen  Halsdrüsen  oder  hyperplastischen 
Lymphomen  aufmerksam  gemacht. 

Unter  700  Kindern  mit  Halsdrüsenschwellung,  die  Odenthal  auf 
ihre  Zähne  untersuchte,  befanden  sich  846  mit  kariösen  Zahndefekten  und 
ohne  weitere  manifeste  Ursache  für  die  Drüsenschwellung,  79  mit  Karies 
und  gleichzeitigen  anderen  Affektionen  im  Wurzelgebiete,  die  als  Ursache 
angesprochen  werden  konnten.  Bei  175  wiesen  Zahnlücken  auf  die  frühere 
Existenz  kranker  Zähne  hin.  Nach  Bosenthal  bilden  in  50—60%  der 
Halsdrüsenschwellungen  Zahnaffektionen  die  Ursache  (s.  auch  Anschütz). 
Wie  Bartsch  nachwies,  findet  man  eine  Halsdrüsenschwellung  bei  Karies 
erst  dann,  wenn  der  Prozeß  die  Pulpa  durchbrochen  und  in  das  Alveolar- 
gebiet übergetreten  ist.  In  Mitleidenschaft  werden  besonders  die  sub- 
maxiliaren  und  submentalen  Drüsen  gezogen/ 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Karies  und  Drüsenerkrankung 
verbürgt  an  sich  noch  nicht  den  ursächlichen  Zusammenhang  und  aus 
den  obigen  Zahlen  ist  nicht  erkennbar,  wie  weit  die  Vorgefundenen 
Drüsenschwei iungen  mit  Skrofulöse  identifiziert  werden  dürfen.  Nahe  Be- 
ziehungen lassen  sich  aber  nicht  von  der  Hand  weisen,  nachdem  man  in 
kariösen  Zähnen  Tuberkelbazillen  und  eine  sich  anschließende  Diüsen- 
tuberkulose  mehrfach  konstatiert  hat  ( Grawitz , Ungar,  Starch,  Moore- 
liead  u.  a.). 

Bartsch  teilt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Periodontitis  an  einem 
kariösen  Zahn  mit  Infektion  der  betreffenden  Halsdrüsen  mit,  einen  ähn- 
lichen Fall  auch  Euler  und  Möller ; der  \ erdacht  auf  den  tubeikulösen 
Charakter  ist  besonders  beim  Weiterschreiten  des  Drüsenprozesses  gerecht- 


fertigt. 

Hoppe  will  sogar  in  frisch  extrahierten  kariösen  Zähnen  untei  16  F ällen 
6mal  und  bei  11  Schulkindern  in  den  exkavierten  kariösen  Massen  7mal, 
endlich  unter  20  Schulkindern  im  Speichel  und  Zahnbelag  lOmal  Tuberkel- 
bazillen gefunden  haben.  Ob  hier  nicht  mit  Rücksicht  auf  dieses  ganz 
auffallende  Ergebnis  und  bei  dem  Mangel  weiterer  Beweise,  z.  B.  durch 
Verimpfung,  eine  Verwechslung  mit  anderen  säurefesten  Bazillen,  etwa 
Smegma-  oder  Butterbazillen,  angenommen  werden  muß,  bleibe  dahingestellt. 
Körner  fand  bei  Nachprüfung  unter  20  Personen  2mal  Tubcrkelbazillen; 

Modler  bei  lungengesunden  Schulkindern 
in  41  Fällen  im  Mundbelage  6mal  Tuberkel-  und  I8mal  Pseudotuberkelbazillen. 

Bei  194  lungenkranken  Schulkindern 
in  133  kariösen  Gebissen  14mal  Tuberkel-  und  23mal  Pseudotuberkelbazhlen, 
in  182  Mundbelagen  35mal  Tuberkel-  und  42mal  Pseudotuberkelbazi llen. 

Die  bei  der  Zahnextraktion  gesetzte  Wunde  beobachtete  Dout- 
relepont  als  Eingangspforte  der  Tuberkelbazillen  (s.  auch  die  Fälle  von 
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Schliefer oioitsch,  Neumayr , Lenzmann,  Ehrhardt  [Infektion  durch  In- 
strumente des  Zahnarztes?]). 

Außer  der  Zahnkaries  können  bei  der  Dentition  die  mit  dem 
Durchbruche  verbundene  Auflockerung  des  Epithels  sowie  Entzündungen 
des  Zahnfleisches  oder  reizende  Zahnsteinablagerungen  zur  Aufnahme  von 
Keimen  führen. 

Wenn  aber  Westenhoeffer  meint,  daß  vielleicht  die  Mehrzahl  der 
Kindertuberkulose  (nicht  nur  einige  skrofulo-tuberkulöse  Drüsen)  auf  In- 
fektion der  bei  der  Dentition  geschaffenen  Verletzungen  zurückzuführen 
sei,  so  ist  das  durch  nichts  gerechtfertigt  und  spricht  sowohl  die  Selten- 
heit regionärer  Drüsentumoren  bei  Zahnenden  als  auch  nach  Most  die  spär- 
lichen, zarten  Lymphbahnen  in  der  gespannten  Alveolarschleimhaut  ent- 
schieden dagegen. 


In  das  Auge  werden  die  bei  solchen  Prozessen  wiederholt  nach- 
gewiesenen Staphylokokken  und  Tuberkelbazillen  in  erster  Linie  durch 
schmutzige  Finger,  Taschen-  und  Handtücher,  durch  Anhusten  und 
Küssen  übertragen.  Viele  der  eingedrungenen  Keime  werden  durch  die 
entwicklungshemmende  Eigenschaft  der  Tränenflüssigkeit  unschädlich  ge- 
macht und  durch  den  Tränenstrom  selbst  rasch  beseitigt. 

Absichtlich  eingeführte  Fremdkörper,  z.  ß.  sogenannte  Krebsaugen, 
sowie  die  in  manchen  Gegenden  übliche  Unsitte  des  Ausleckens  der  Augen 
(Pregel)  oder  das  Bestreichen  mit  Speichel  geben  ebenfalls  einen  wenn 
auch  selteneren  Infektionsmodus  ab. 


Die  Schwellung  der  prä-  und  subaurikulären  mit  der  der  Kiefer-  und 
alsdiüsen  deutet  besonders  auf  diese  Infektionspforte  hin  ( Eaah , Most). 
Das  überaus  große  Gebiet,  durch  das  die  Halsdrüsen  ihre  Lynmhe 
beziehen,  also  nicht  nur  die  Haut  des  Gesichtes,  sondern  auch  die  Schleim- 
häute des  Mundes,  der  Nase,  der  Ohren,  der  Augen  erklären  die  hohe 
IGequenz  der  Erkrankungen  der  Halsdrüsen. 

Von  den  übrigen  Sehleimhautpartien,  die  in  der  Nähe  der  Körper- 
oberflache  liegen  und  für  exogene  Infektion  in  Betracht  kommen  können 
finden  wir  am  Amis  in  den  frühen  Kinderjahren  die  geringsten  Störungen! 

An  der  Len  ital  schleim  haut  kommen  oft  schon  in  früher  Kind- 
heit Berührungen  mm  Beinigungsprozesse  und,  häufiger  als  gewöhnlich 

Dif HäufiT  “ andfe“  Z'Veeten  v<m  f?läwis8«»loser  Umgebung  vor. 

dem  » f rem-gonorrhoischer  Affektionen  bei  kleinen  Mädchen  mit 

t^auch  ffiT  dv  G°nokokkus  licfert  d<®  bedauerlichen  Beweis,  daß 
"cht“n  iIC  , a‘  “d  Vaginalerkrankungen  der  Kinder  die  Quelle 

Linie  n u nbeS011  Sp°Sition  dieser  Schleimhaut,  sondern  in  erster 

me  m der  Unreinlichkeit  oder  in  geschlechtlichen  Verirrungen 


144 


Entstehung  der  Skrofulöse. 


der  Umgebung  suchen  müssen,  zu  denen  in  den  ärmeren  Kreisen  oft  der 
enge  Verkehr  der  Kinder  mit  Schlafburschen  und  -mädchen  Gelegenheit 
gibt.  Außerdem  vermittelt  eine  solche  Infektionsgelegenheit  die  Onanie, 
die  schon  bei  kleinsten  Mädchen  nicht  selten  vorkommt.  Kaum  zu  glauben, 
sagt  Henoeh,  daß  kleine  Kinder  schon  im  2.  Lebensjahre,  ja  noch  früher 
onanieren,  entweder  durch  wirkliche  Manipulation  oder  durch  Aneinander- 
reiben der  Oberschenkel,  oft  durch  rhytmisches  Wiegeu  des  Oberkörpers 
in  sitzender  Stellung.  Den  Anlaß  dazu  geben  oft  Kindermädchen,  welche 
zur  eigenen  Befriedigung  oder  um  das  schreiende  Kind  zu  beruhigen,  an 
den  Genitalien  herumspielen.  Die  Fremdkörper,  die  aus  der  kindlichen 
Vagina  oft  entfernt  werden  (Haarnadeln,  Siegellackstücke,  Nadelbüchslein, 
bei  einem  16jährigen  Mädchen  42  Kieselsteine  etc.),  bilden  ein  weiteres 
Dokument  für  den  Infektionsmodus  solcher  Genitalaffektionen  und  der  sich 
anschließenden  Leistendrüsenschwellungen. 

Wild  beobachtete  6 Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa  und  einen  von 
Lupus  bei  Kindern  von  3 bis  12  Jahren  in  der  Genitalgegend,  da,  wo  die 
Kinder  beim  Sitzen  den  Nachttopl  berühren,  und  er  vermutet  eine  Ver- 
unreinigung mit  Auswurf  oder  Entleerungen  Tuberkulöser.  Bei  einem  drei- 
jährigen Mädchen  ließ  sich  die  primäre  Tuberkulose  der  Vulva  auf  Herum- 
rutschen auf  dem  Boden  im  Zimmer  einer  tuberkulösen  Nachbarin  zurück- 
führen ( Hamburger ). 

Die  skrofulösen  Veränderungen  in  Knochen  sowie  in  sonstigen 
inneren  Organen  entstehen  ihrer  von  außen  abgeschlossenen  Lage  nach 
nicht  durch  exogene  Infektion,  sondern  wohl  ausnahmslos  durch  einen 
bereits  im  Körper  bestehenden  Herd.  Albrecht  hat  325  Fälle  tungöser  Ge- 
lenkentzündung zusammengestellt,  von  denen  er  ein  Drittel  auf  Skrofulöse 
zurückführt.  Auf  skrofulöse  Erkrankungen  der  Haut  und  Sinnesorgane 
als  Ausgangspunkt  für  Knochen-  und  Gelenkinfektion  haben  schon  Rupp- 
reclit,  Sprengel  u.  a.  hingewiesen.  Etwa  ein  Drittel  der  Knochen-  und 
Gelenkleiden  fällt  in  die  ersten  10  Lebensjahre,  die  Zeit,  wo  die  Drüsen- 
affektionen am  häufigsten  und  die  Neigung  zur  Generalisierung  tuber- 
kulöser Prozesse  am  ausgesprochensten  ist.  Die  Hälfte  aller  Fälle  betrifit 
das  1. — 20.  Lebensjahr  ( Billroth ).  Der  primäre  Herd  liegt  gewöhnlich  in 
den  Drüsen,  und  zwar  nicht  nur  in  den  leicht  bemerkbaren  Halsdrüsen, 
sondern  vielleicht  noch  öfter  in  den  verborgenen  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen, daher  die  häufige,  scheinbar  primäre  Entstehung  des  Knochen- 
herdes.  Bei  einem  oberflächlich  gelegenen  Knochenherde  ist  auch  die  direkte 
Infektion  von  der  nächstliegenden  Hautpartie  als  immerhin  möglich  ins 
Auge  zu  fassen,  wie  vielleicht  in  einem  Falle  Middeldorffs : Ein  1 ((jähriger 
Bursche  verletzte  sich  durch  einen  Beilhieb  das  Kniegelenk,  verband  es 
mit  einem  Taschentuch,  worauf  sich  später  Tuberkulose  des  Kniegelenkes 
ausbildete.  — Oft  ist  der  Herd  sehr  klein  und  entzieht  sich  selbst  einer  sorg- 
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faltigen  anatomischen  Untersuchung.  Gelangen  aus  einem  solchen  Herde 
Bakterien  in  die  Blutbahn,  so  findet  ihre  Ablagerung  ebenso  wie  die 
anderer  darin  suspendierter  körperlicher  Elemente  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  im  Knochenmark  (und  auch  der  Leber)  statt.  Für  die  Tuberku- 
lose der  Wirbel,  Rippen,  des  Brustbeines,  die  zirka  ein  Drittel  aller  skro- 
fulösen Knochenerkrankungen  ausmacht,  ist  außerdem  die  Entstehung 
auf  dem  Lymphwege  von  den  benachbarten  Bronchialdrüsen  aus, 
füi  das  Becken  und  das  Hüftgelenk  vielleicht  von  den  Mesenterial- 
diüsen  anzunehmen.  Die  Knochen-  und  Gelenkskrofulose  bildet  also  erst 
eine  spätere  Etappe  der  skrofulösen  Krankheit  und  wird  deshalb  beim 
Verlaufe  abgehandelt. 


Oornet,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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4.  Kapitel. 

Infektiosität  der  Skrofulöse  (Weiterübertragung). 

Die  Mitwirkung  der  Bakterien  an  der  Skrofulöse  hat  eine  gewisse 
Ansteckimgsfähigkeit  derselben  zur  natürlichen  Folge.  Schon  die  Beob- 
achtung der  verschiedenen  Metastasen  der  skrofulösen  Materie  innerhalb 
des  Körpers,  die  sukzessive  Verschleppung  der  Krankheit  von  Drüse  zu 
Drüse,  von  Organ  zu  Organ  mußte  auf  den  Gedanken  der  Infektiosität 
führen. 

Schon  sehr  lange,  besonders  seitdem  man  Skrofel  und  Tuberkel  identi- 
fizierte oder  als  etwas  Verwandtes  annahm,  wurde  auch  deren  Infektiosität 
behauptet  und  fand  u.  a.  in  Baumös,  wenigstens  für  die  hochgradigen 
Formen,  einen  Verteidiger;  er  warnt  z.  B.  bei  Nichtskrofulösen  Instrumente 
zu  gebrauchen,  die  man  bei  Skrofulösen  verwendet  hat.  Lugol  hingegen, 
der  überall  nur  das  Walten  der  Erblichkeit  sehen  will,  bekämpft  (1845) 
die  Kontagiosität  der  Skrofulöse  wie  der  Tuberkulose  mit  Berufung  aul  die 
bis  dahin  negativen  Versuche  verschiedener  Ärzte,  mit  skrofulösem  Eiter 
ehe  Krankheit  auf  Hunde  und  Menschen  zu  übertragen  — Versuche,  die 
heute  angesichts  der  vielen  positiven  Impfungen  bedeutungslos  sind  und 

offenbar  falsch  angestellt  waren.  # 

' Aber  gerade  aus  Lugols  Schrift  ersehen  wir,  wie  weit  verbreitet  die 
Überzeugung  von  der  Koiitsigiosit.it  der  Skrofulöse  schon  damals 
unter  Ärzten  und  Laien  war.  Denn  nachdem  eine  vom  Pariser  Parlament 
an  die  dortige  medizinische  Fakultät  gestellte  diesbezügliche  Frage  bejaht 
worden  war,  wurden  Verhandlungen  in  jenem  Parlament  gepflogen,  die  zum 
Erlaß  von  Vorsichtsmaßregeln  führten.  Interessant  auch  ist  die  Bemeikung 
Lugols , als  eines  Gegners  der  Kontagionslehre,  daß  die  Skrofulöse  in 
Nizza  sehr  häufig  geworden  ist,  seitdem  man  viele  Lungentuberkulose 
dorthin  schickt,  ein  historisches  und  in  dieser  Hinsicht  gewiß  unbefangenes 
Zeugnis  gegenüber  den  widersprechenden  Behauptungen  aus  Kurorten  um 
Anstalten  unserer  Zeit. 

Bei  der  Infektion  müssen  wir  nun  unterscheiden  zwischen  den  ober- 
flächlichen Herden  oder  solchen,  die  mit  der  Körperoberfläche  in 
irgend  einer  Verbindung  stehen  und  ihre  Sekrete  dorthin  entleeren,  und 
den  geschlossenen  Herden. 

Von  abgeschlossenen  Herden,  in  Hals-,  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen, Knochen  und  Gelenken,  welcher  Natur  immer  sie  auch  sind, 
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findet  eine  Verbreitung  von  Keimen  in  die  Außenwelt  natürlich  nicht 
statt.  Da  sie  numerisch  und  zeitlich  einen  großen  Kaum  im  Gesamtbilde 
der  Skrofulöse  einnehmen,  so  wird  dadurch  die  Infektiosität  sehr  einge- 
schränkt. 


Bei  oberflächlichen  und  offenen  Herden  kommt  es  für  den  Grad 


der  Infektiosität  hauptsächlich  auf  die  Natur  der  Krankheitserreger  an, 
ob  es  sich  um  pyogene  Bakterien  oder  um  die  Tuberkelbazillen  handelt. 

Tuberkelbazillenhaltiges  Sekret,  das  sich  aus  aufgebrochenen 
Drüsen,  Knochenfisteln  und  offenen  Abszessen  entleert,  gefährdet  so  gut 
wie  tuberkulöses  Sputum  unter  Umständen  die  Umgebung  des  Kranken 
und  besonders  den  Kranken  selbst.  Am  Körper  oder  an  den  Verband- 
stoffen getrocknet  und  verstäubt,  bringt  es  die  Atmungswege  und  ihre 
Drüsen  — trocken  oder  feucht  der  Nahrung  beigemengt,  den  Darm  in  Ge- 
fahr und  führt  bei  Kindern  zur  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen;  durch 
Kontakt  bedroht  es  die  übrigen  Drüsengebiete,  wie  dies  die  in  meiner 
Tuberkulose,  II.  Auflage,  beigebrachte  Kasuistik  beleuchtet. 


Durch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  kindlichen  Decken  bedingt, 
verläuft  eine  solche  Infektion  bei  den  jugendlichen  Geschwistern 
unserer  jungen  Kranken  häufig  wieder  in  der  Form  der  Drüsen  erkran- 
kt11»? der  Skrofulöse,  wodurch  leicht  der  Eindruck  einer  Fauiilieneigen- 
tümlichkeit,  der  Schein  einer  Heredität  hervorgerufen  wird. 

Die  Große  der  von  einer  tuberkulösen  Skrofulöse  ausgehenden  In- 
fektionsgefahr ist  individuell  außerordentlich  verschieden.  Es  liegt  auf  der 
and,  daß  ein  Skrofulöser  mit  seinem  spärlichen,  bazillenarmen  Eiter  in 
er  Regel  bei  weitem  nicht  die  Infektionsgefahr  für  seine  Umgebung  nach 
sich  zieht  wie  ein  mit  dem  Auswurfe  unvorsichtiger  Phthisiker  Wer 
Sieh  die  Mühe  gibt,  die  Menge  der  auf  die  eine  und  die  andere  Art  ver- 
s reulen  Bazilien  zu  bestimmen,  kann  ein  zahlenmäßiges  Bild  darüber  Ge- 
winnen. Der  Kegel  gegenüber  fallen  Ausnahmen,  daß  Phthisiker  nur 
wenige  und  Skrofulöse  viele  Bazillen  abgeben,  nicht  ins  Gewicht 

knliden  UimaCh-TT  '’u'ulcnter  Bazille“  in  Skrofuliden,  respektive  Tuber- 
Iden  laßt  mit  der,  wenn  auch  sehr  geringen  Möglichkeit  der  Über- 
ragung  durch  solche  Affektionen  rechnen. 

Auch  von  der  pyogenen  Skrofulöse' aus  kann  durch  den  Eiter  wie 
urch  jeden  anderen  Eiterherd  die  Infektion  eines  bishtr  gesunden 

b^ErwaThsenen  ’ “ Ki"de™  wieder  mehr  als 

T Az «“*»  s^- 

der  Fall  sein  kann  Sinri  «n  .r  Pi  Wie  dies  beiin  Tuberkel  bazillus 

benen  anatomischen  ü rni  !•  ^ei  einem  Kinde  die  oben  beschrie- 
JZv  T Qual.fikat.onen  der  Haut,  Schleimhaut  und  Lymph- 

g ' ‘ iand6n’  S°  1St  der  Ura^ano  mit  einem  Skrofulösen,  der  notorisch 
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virulente  Eiterkokken  verstreut,  ein  wesentliches  Moment  zur  faktischen 
Erkrankung. 

Vielfach  wurde  die  Frage,  ob  die  Vakzination  die  Skrofulöse  über- 
trage, ventiliert  und  namentlich  von  den  Impfgegnern  bejaht.  Doch  ist 
dies  bis  heute  durch  keine  einzige  einwandfreie  Beobachtung  bestätigt. 
Dagegen  hebt  Baginslcy  hervor,  daß  er  unter  vielen  tausend  Impfungen 
nie  eine  Verbreitung  der  Skrofulöse  durch  die  Vakzine  beobachtet  habe. 
Als  auslösendes  Moment  des  Lymphatismus,  respektive  der  nicht  tuber- 
kulösen Form  der  Skrofulöse  wird  die  Vakzination  von  einigen  Autoren 
erwähnt.  Eine  Übertragung  ist,  was  die  tuberkulöse  Form  anlangt 
(s.  Cr.  Cornet,  Die  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  213),  auch  theoretisch 
kaum  denkbar,  weil  die  Bazillen  im  Blut  und  in  der  Lymphe,  außer 
bei  Miliartuberkulose  und  sehr  vorgeschrittener  Lungentuberkulose,  in  der 
Regel  fehlen  und  miliartuberkulöse  Kinder  nicht  als  Stammimpflinge 
in  Betracht  kommen.  Gegenteilige  Behauptungen  beruhen  entweder  auf 
schlechter  Beobachtung  oder  lassen  sich  auf  Zufälligkeiten  zurückführen. 
Ein  markantes  Beispiel  dafür  erzählt  uns  Biedert:  An  dem  dazu 

bestimmten  Tage  war  er  an  der  Impfung  eines  Kindes  verhindert;  als 
dieses  acht  Tage  später  kam,  war  inzwischen  ein  universelles  Ekzem  aus- 
ausgebrochen,  das,  wenn  man  die  Impfung  zu  der  früher  festgesetzten 
Zeit  ausgeführt  hätte,  sicher  auf  diese  geschoben  worden  wäre.  — Seitdem 
die  Kälberlymphe  immer  mehr  in  Aufnahme  kommt  und  man  durch  als- 
bald vorgenommene  Autopsie  die  Gesundheit  des  Impfkalbes  kontrollieren 
kann,  verliert  diese  Frage  noch  mehr  an  aktueller  Bedeutung.  Das  eine 
jedoch  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  bei  nachlässiger  Be- 
handlung und  ungenügender  Reinlichkeit  nicht  selten  in  eine  Vakzine- 
wunde Mikroorganismen  eindringen,  die  eine  lokale  Affektion  und  Drüsen- 
schwellung hervorrufen  können.  Aber  das  hat  mit  der  Natur  der  Vakzine 
nicht  das  mindeste  zu  tun.  Auch  die  Entstehung  von  Lupus  und  Lupus 
ähnlichen  Veränderungen  an  Impfnarben,  wie  es  von  Besnier,  Bemme  u.  a. 
berichtet  wird,  hängt  natürlich  nicht  mit  Vakzination  als  solcher  zu- 
sammen, sondern  beruht  auf  nachträglicher  Infektion. 

Der  scheinbar  häufige  Befund  von  Tuberkelbazillen  im  Blute  nicht 
nur  von  vorgeschrittenen  Phthisikern,  sondern  von  Initialfällen  sogar  an- 
scheinend Gesunden,  wie  ihn  neuere  Untersuchungen  berichten,  drängt  den 
Verdacht  offenbarer  Fehlerquellen  auf,  als  deren  eine  wir  das  Vorkommen 
säurefester  Bazillen  in  Zusatzflüssigkeiten,  im  Wasser  und  Wasserleitungs- 
röhren ( Brehm , BeitzJce,  Schern  und  Bold ) bereits  kennen  (s.  S.  248). 


5.  Kiapitel. 

Heredität. 


Die  Annahme,  daß  die  Skrofulöse  eine  erbliche  Krankheit  sei, 
bildete  seit  Jahrhunderten  für  manche  Autoren  das  A und  ß der  Ätio- 
logie. Manche  schwelgen  geradezu  in  der  Aufzählung  aller  der  Voraus- 
setzungen, unter  welchen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  Skrofulöse  ver- 
erbt wird.  Die  Darstellung  der  Erblichkeit  als  ein  seit  alter  Zeit  geltendes 
Axiom  und  der  Widerstreit  der  Ansichten  auch  in  unserer  Zeit  macht 
eine  nähere  Kritik  dieser  Lehre  erforderlich. 


Fiu  Lugol  ist  die  Erblichkeit  „die  einzige  und  die  allgemeine  Ursache, 
die  wir  beweisen  können“;  er  läßt  keine  Ausnahme  vom  Gesetz  der  Erb- 
lichkeit gelten.  Die  Skrofulöse  tritt  nach  ihm  als  Erbteil  der  Kinder  ein  ■ 
1.  wenn  die  Eltern  skrofulös  sind;  2.  wenn  die  Eltern  lungenkrank  sind’ 
denn  bei  über  der  Hälfte  der  Skrofulöse  sei  Tuberkulose  in  der  Aszendenz  • 
6.  wenn  die  Eltern  früher  skrofulös  waren,  nun  aber  gesund  sind-  4.  bei 
gesunden  Eltern,  deren  Geschwister  skrofulös  sind;  5.  wenn  die  Eltern 
syphilitisch  waren  oder  in  Venere  exzediert  haben  (sei  es,  daß  „der  Same 

nicht  lange  genug  m den  Samenbläschen  geweilt  oder  äußere  Reize  dem 

r nmo  ^'ausgehen  und  dem  Samen  und  seinen  Produkten  daher  die  Kraft 
fehlt  );  6.  von  Eltern,  die  zu  früh,  vor  dem  25.,  oder  zu  spät,  der  Mann 

nach  dem  52.,  die  Frau  nach  dem  40.  Jahre,  also  mit  nicht  voll  ent- 

wickelten oder  bereits  geschwächten  Kräften,  dem  Zeugungsgeschäfte  ob- 
lagen; 7.  bei  großer  Altersdifferenz  der  Eltern;  8.  bei  paralytischen,  epilepti- 
schen, geisteskranken,  halbimpotenten  Eltern.  1 * 

Andere  Autoren  machen  noch  den  Alkoholismus  der  Eltern  auch  die 
Hydrai-gyrosc  sowie  überhaupt  dyskrasisehe  Krankheiten  (C)  * 

Verwandtschaft  (. Btrch-Hirschfeld),  Diabetes,  Leukämie  bösartine  Tumoren 
Basedowsche  Krankheit  etc.  verantwortlich.  »osaitige  lumoien, 

Wenn  wir  Lugol  folgen  wollten,  hätten  wir  so  viele  Möglichkeiten 

KindTin^  vTJ‘S;  ,aß,  Wi‘'  ka"m  b“  einem  auch  *ofulösen 

, 1 e§en^Glt  kommen  würden,  wenigstens  eine  der  Voraus- 

bedungen  als  zutreffend  zu  erklären,  zumal  uns  Lugol  für  alle  Fälle  noch 

d ese^  P r e'T  Ebebruches  offeriert-  sich  bei  der  Delikatesse 

dieses  Punktes  schwer  feststellen  ließe. 
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Im  Gegensätze  zu  den  Anhängern  der  Heredität  sind  schon  zu  allen 
Zeiten,  seitdem  dieser  Begriff  in  einem  unserer  heutigen  Auffassung  an- 
nähernden Sinne  gebraucht  wurde,  Ärzte  auf  Grund  ihrer  klinischen 
Beobachtung  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gekommen.  So  hatz.  B. 
Th.  White  (1788)  die  Erblichkeit  der  Skrofulöse  in  Abrede  gestellt  und 
sie  damit  verglichen,  daß  Kinder  von  Bleiarbeitern,  die  auch  mit  Blei 
arbeiten,  wieder  Bleivergiftung  bekommen. 

Besonders  wendet  sich  Lebert , dessen  Buch  über  Skrofulöse  seiner 
scharfen  Kritik  wegen  noch  heute  recht  beachtenswert  ist,  gegen  die 
Erblichkeit,  in  der  er  nicht  eine  Hauptursache,  sondern  nur  einen 
der  Umstände  erblickt,  unter  denen  die  Skrofulöse  in  einer  gewissen 
Häufigkeit  gefunden  wird.  Streng  genommen  — sagt  Lebert  — steht  nur 
fest,  daß  „eine  bestimmte  Anzahl  skrofel-  und  tuberkelkranker  Eltern 
Kinder  hat,  die  an  der  gleichen  Krankheit  leiden  wie  sie.  Besser  bei 
einem  ungenügenden,  aber  richtigen  Ergebnisse  stehen  bleiben,  als  seine 
Unwissenheit  unter  Hypothesen  und  schön  klingenden  Redensarten  ver- 
stecken“. 

Auch  Birch- Hi schfeld,  der  die  Heredität  für  eines  der  wichtigsten 
ätiologischen  Momente  hält,  mußte  zugeben,  daß  sie  statistisch  nicht  nach- 
weisbar sei. 

Wir  müssen  gemäß  unserer  Trennung  in  die  pyogene  und  tuber- 
kulöse Form  der  Skrofulöse  auch  bei  der  Erblichkeitsfrage  beide  tunlichst 
auseinanderhalten. 

Die  Vererbung  der  Tuberkulose. 

Die  Vererbung  der  tuberkulösen  Form  der  Skrofulöse  deckt  sich 
zum  Teil  mit  der  Vererbung  der  Tuberkulose  als  solcher.  Wir  unter- 
scheiden eine'  kongenitale  Tuberkulose,  eine  Übertragung  des  Keimes 
seihst,  und  zwar  entweder  eine  ge  rin  i native  oder  plazentare  Über- 
tragung der  Bazillen  und  ferner  die  Übertragung  einer  gewissen  Anlage 
oder  Disposition  zur  Tuberkulose,  die  Heredität  im  eigentlichen  Sinne  nach 
Martins. 

Übertragung  des  Keimes. 

Unsere  Untersuchungen  über  die  Tuberkulose  (s.  die  ausführliche 
Darstellung  der  Erblichkeitsfrage  in  meiner  Tuberkulose,  II.  AufL,  S.  432 
bis  476)  haben  uns  ergeben: 

Germinative  Übertragung:  Eine  germin ative  Übertragung  von 
Seite  des  tuberkulösen  Vaters  hat  zur  Voraussetzung,  daß  sich  im  Sperma 
Tuberkelbazillen  finden.  Die  positiven  Befunde  von  Tuberkelbazillen  im 
Samen,  Hoden  und  Samenbläschen  an  Leichen,  namentlich  bei  Miliartuber- 
kulose, die  Sirena  und  Bernice,  Spano,  Jäclch,  Nalcarai,  Sivnmonds  mit- 
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teilen,  können  ebensogut  die  Folge  einer  praemortalen  Bazillenverbrei- 
tung  im  Körper  sein  und  lassen  daher  keinen  Schluß  auf  den  Lebenden, 
sexuell  aktiven  Menschen  zu. 

Außerdem  werden  sie  auch  durch  die  negativen  Befunde  von  Rolüff 
und  Westermayer,  Walther,  DobroMonsM  und  die  relative  Seltenheit 
einer  primären  Genitaltuberkulose  beim  Weibe,  namentlich  bei  Puellae 
publicae,  trolz  der  bekannten  sexuellen  Aktivität  von  Tausenden  von 
Phthisikern  in  ihrer  Bedeutung  sehr  reduziert. 

Selbst  beim  Tierversuche,  wo  wir  die  günstigsten  Bedingungen 
solcher  Übertragung  schaffen  können  und  den  Hoden  zum  Teil  mit 
enormen  Dosen  Bazillen  überschwemmt  haben,  ergeben  die  Versuche  von 
Cavagnis,  Gärtner,  G.  Cornet,  Binaghi,  daß  die  mit  solchem  Samen  er- 
zeugten Embryonen  und  Jungen  Tuberkulose  frei  waren. 

Nur  Friedmann  erhielt,  allerdings  bei  einer  Versuchsanordnung, 
die  fernab  den  natürlichen  Verhältnissen  liegt,  positive  Resultate,  d.  h.  in 
den  Embryonen  fanden  sich  Tuberkelbazillen;  aber  auch  diese  Versuche, 
aut  die  sich  namentlich  v.  Baumgarten  u.  a.  so  sehr  berufen,  wurden 
bei  Nachprüfung  durch  Geige  nicht  bestätigt. 

Ebensowenig  können  die  Versuche  von  Karlinski,  der  den  Hoden 
von  Ziegenböcken  mit  Humanbazillen  impfte  und  gesunde  Ziegen  bedecken 
ließ,  überzeugen,  denn  die  Muttertiere  blieben  gesund  und  die  Jungen 
zeigten  tuberkulöse  Herde  in  den  Mesenterialdrüsen,  Vergrößerung 
dei  Halsdiiisen,  tuberkulöse  im  Peritoneum,  ein  Bild,  das  nicht  mit  dem 

stimmt,  was  wir  bei  einem  derartigen  Übertragungsmodus  zu  erwarten 
hatten. 

VV  ii  kommen  daher  zu  dem  Ergebnis,  daß  bis  jetzt  keine  einwand- 
freien Fälle  voi  liegen,  welche  die  Möglichkeit  der  konzeptionellen  Über- 
tiagung  von  Tuberkulose  durch  tuberkelbazillenhaltiges  Sperma  beweisen, 
geschweige  denn,  daß  solche  beim  Menschen  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen anzunehmen  sei.  Ähnlich  sprechen  sich  auch  Bongert  in  seinem 
kritischen  Referate  sowie  Crouzon  und  Villaret  u.  a.  aus. 


Plazentare  Übertragung.  Etwas  anders  steht  es  mit  der  pla- 
zentaren Übertragung. 

Die  normale  Plazenta  bildet  zwar  für  korpuskulare  Elemente  und 
Bakterien  ein  undurchdringliches  Filter,  allein  unter  dem  Einfluß 
verschiedener  Infektionskrankheiten,  vielleicht  auch  bei  hohem  Fieber 
entstehen  Läsionen,  Epitheldefekte,  die  den  Bakterien  einen  Übergang 
m den  fötalen  Organismus  ermöglichen.  Bei  tuberkulösen  Müttern  ist  ein 
solcher  Übertritt  anscheinend  nur  möglich,  wenn  in  der  Plazenta  selbst 
ein  u her ku loser  Herd  sich  findet,  wie  es  namentlich  bei  akuter  Miliar- 
uberkulose  hin  und  wieder  vorkommt.  Tuberkulöse  Herde  in  der  Plazenta 
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sind  von  F.  Lehmann , Schmorl  und  Kochel,  Auche  und  Chambrelent, 
Bunge,  Sitsenfrey  (unter  26  Plazenten  tuberkulöser  Mütter  7mal  tuber- 
kulöse Veränderungen),  Jung,  Monaco  naehgewiesen,  Schmorl  und  G-eipel 
fanden  sie  unter  20  Fällen  meist  hochgradiger  Tuberkulose  9mal,  darunter 
lmal  bei  beginnender  Phthise  (nach  Anfertigung  von  2000  Schnitten, 
Virulenz  aber  fraglich!).  Erleichtert  wird  die  Untersuchung  durch  das 
Autiforminverfahren,  mit  dessen  Iiilfe  Novah  und  Ransel  unter  10  Pla- 
zenten 7mal  mittels  Antiformin,  3mal  histologisch  Tuberkulose  nachwiesen 
(s.  S.  247). 

Beim  Rindvieh  scheint  die  Plazentartuberkulose  häufiger  und 
daraus  auch  die  relativ  zahlreicheren  Fälle  fötaler  Tuberkulose  (nach 
Arvid  Bergmann  0’42%  der  neugeborenen  Kälber  tuberkulös)  erklärlich 
zu  sein. 

Aber  selbst  die  tuberkulöse  Plazenta  scheint  nach  den  histologischen 
Befunden  von  Schmorl  und  Kochel  noch  in  vielen  Fällen  einen  Schutz 
gegen  den  Durchgang  der  Bazillen  zu  bieten.  So  haben  auch  Carl, 
Beneche  und  Kürbits , Henlce,  Hamm  und  Schrumpf,  Schlömpert  (fünf 
Fälle)  trotz  Plazentartuberkulose  in  den  Früchten  keine  Tuberkulose 
nachweisen  können. 

In  anderen  Fällen  von  Schrumpf,  Warthin  und  Coivie,  Lobenstine 
und  Wollstein  hatte  die  Plazentartuberkulose  einen  Durchtritt  der  Bazillen 
auf  die  Frucht  zur  Folge. 

Ob  ein  Übergang  auch  ohne  tuberkulöse  Veränderung  der  Plazenta 
erfolgen  kann,  ist  zweifelhaft  ( Geipel ).  Aschoff  und  Bernard  (Courmont 
und  Charier)  berichten  von  einer  makro-  und  mikroskopisch  freien 
Plazenta,  wobei  sie  in  der  Fötusleber  Tuberkelbazillen  nachwiesen;  doch 
können  in  solchen  Fällen  kleine  Plazentarherde  entgangen  sein.  Bossi, 
der  in  12  Fällen  die  Plazenten  und  die  Leber  abortierter  Föten  tuber- 
kulöser Frauen  verimpfte,  fand  Bazillen  nur  in  einer  nicht  intakten  Plazenta. 

Denkbar  aber  wäre  immerhin,  daß  sich  auch  unter  dem  Einfluß 
hohen  Fiebers,  namentlich  bei  Miliartuberkulose,  Kontinuitätsstörungen 
ergeben  und  die  Bazillen  gerade  diese  Stelle  passierten  (s.  Fälle  \on 
Schmorl  und  Birch-Hirschfeld,  Hochsinger). 

Wichtiger  ist  das  tatsächliche  Vorkommen  von  tuberkulösen 
Föten,  und  namentlich  von  Neugeborenen,  bei  denen  tuberkulöse 
Veränderungen  so  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  festgestellt  sind,  daß  deren 
Sitz  und  Entwicklungsstadium  eine  Infektion  post  partum  sicher  aus- 
schließt, die  also  eine  intrauterine  Übertragung  einwandfrei  beweisen. 
Einzelne  solche  Fälle  beim  Menschen  wurden  von  Charrin,  Berti,  Sabourraud, 
Lannelongue , v.  Rindfleisch,  Hochsinger,  Hont , Bug  ge,  Auche  und  Cham- 
brelent, Henke,  Brindeau,  Heits,  Lyle , Stoeclcel,  Hamburger , Schmorl 
und  Birch-Hirschfeld  (der  erste  ganz  sicher  gestellte  Fall  beim  Menschen), 
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Armanni,  Thiercelin  und  Londe,  Georyi,  llitsckel  und  wenigen  anderen 
notiert,  die  den  kritischen  Anforderungen  einigermaßen  standhalten. 

Experimentell  hat  Gärtner  nach  Impfung  trächtiger  Tiere  mit  sehr 
reichlichen  Mengen  Bazillen  in  einigen  Fällen  Tuberkelbazillen  in 
den  Früchten  nachweisen  können,  desgleichen  Friedmann  und  Galbo, 
wenn  die  Muttertiere  vor  der  Begattung  infiziert  waren. 

Jezierski  injizierte  hochschwangeren  Tieren  Tuberkelbazillen  und  in  der 
Hälfte  der  Fälle  erwiesen  sich  die  Föten  bei  Verimpfung  tuberkulös.  Natürlich 
lassen  solche  Versuche,  bei  denen  der  Körper  mit  Bazillen  überschwemmt 
wird,  denen  es  nach  dem  Gewichte  entsprechen  würde,  wenn  man  einer 
Frau  etwa  350  g Tuberkelbazillenaufschwemmung  in  die  Trachea  oder 
1V2  l in  die  Bauchhöhle  spritzen  würde,  keinen  Vergleich  auf  die  natür- 
lichen Verhältnisse  beim  Menschen  zu. 

Sehr  häufig  dagegen  hat  die  Verimpfung  der  Organteile  von  Föten 
tuberkulöser  Mütter  bei  Mensch  und  Tier  ein  völlig  negatives  Resultat 
ergeben  ( Straus , Nocard  [40  Föten],  Galtier,  Grancher  und  Straus 
[49  Impfungen],  Sanchez  und  Toledo  [65  Föten],  Vignal  [11  Föten, 
17  Plazenten],  G.  Cornet  [233  Früchte,  teils  ganze  Embryonen  oder 
Organteile]);  Jaquet  konnte  auch  in  mehreren  menschlichen  Föten 
tuberkulöser  Mütter  keine  Tuberkelbazillen  feststellen. 

Die  Möglichkeit  der  plazentaren  Übertragung  ist  also  unzweifelhaft 
festgestellt,  aber  was  bedeuten  die  wenigen,  kaum  über  20—30  Fälle, 
die  der  aufmerksamste  Fleiß  der  Pathologen  aller  Kulturländer  im  Laufe 


von  etwa  20  Jahren  gesammelt  hat,  gegenüber  den  100.000  Neugeborenen 
und  Föten  tuberkulöser  Mütter,  die  ihnen  unter  die  Finger  ge- 
kommen sind. 

Eine  plazentare  Übertragung  ist  nach  klinischen  und  experimen- 
tellen Ergebnissen  zweifellos  möglich,  aber  praktisch  bedeutungslos,  weil 
sie  in  der  Regel  eine  hochgradige  Tuberkulose  oder  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose der  Mutter  voraussetzt;  derartig  infizierte  Früchte  aber  gehen 
nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  nach  kurzem  Dasein  an  ihrer  intrauterin 
erworbenen  Tuberkulose  oder  an  Lebensschwäche  und  Atrophie  zu  gründe. 
Dafür  spricht  auch  der  anerkannt  bösartige  und  meist  letale  Verlauf  der 
•Sauglingstuberkulose. 

Gegen  eine  plazentare  Vererbung  des  Keimes  als  Ursache  der 

n r f oP'??  8pricht  iralierdem  d«’  klinische  und  anato- 
mi  che  Befund  Skrofulöser;  denn  hier  zeigt  sich  der  Primärsitz  in  den 

Hals  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen;  die  inneren  Organe,  Knochen 
und  Gelenke  werden  erst  sekundär  ergriffen,  während  bei  plazentarer 
I .1  rak",'k  'c  a s Eingangspforte  in  Betracht  kommenden  Organe,  die 
Alf  T ' “T  “n  dcr  Porta  hepatiea  zuerst  erkrankt  sein  müßten. 

1 ommcn  nach  zahlreichen  Sekfionsergebnissen  verkäste  Drüsen  erst 
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ca.  2 Monate  nach  der  Geburt  vor,  also  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  eine 
extrauterine  Infektion  hat  stattfinden  können;  endlich  ist  erfahrungsgemäß 
in  Waisen-  und  Findelhäusern,  deren  Insassen  zum  großen  Teile  von 
tuberkulösen  Eltern  abstammen,  die  Skrofulöse  wie  die  sich  daran 
schließende  allgemeine  Tuberkulose  außerordentlich  selten  ( Epstein  u.  a.), 
also  offenbar  die  wahre  Ursache  in  dem  extrauterinen  Zusammenleben 
mit  den  erkrankten  Eltern  zu  .suchen.  Eine  größere  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose in  vereinzelten  Waisenhäusern  (Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  463)  ist 
kein  Gegenbeweis,  sondern  beruht  auf  mangelhaften  hygienischen  Ver- 
hältnissen, die  einer  Übertragung  Vorschub  leisten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  auch  die  Versuche  von  Schreiber , 
Bertheraud,  Behrend , wonach  sich  an  Säuglingen  tuberkulöser  Abstam- 
mung durch  Tuberkulininjektionen  keine  auf  hereditäre  Übertragung 
hindeutende  Eeaktion  feststellen  ließ.  Auch  die  neueren  Befunde  der 
Pir  quetschen  Eeaktion  fielen  bei  Säuglingen  tuberkulöser  Eltern  fast  durch- 
wegs  negativ  aus  (nach  Moro  3%  positiv,  s.  auch  Bondy,  Escherich , 
Siegert  u.  a.). 

Für  die  gewöhnliche  pyogene  Skrofulöse  ist  bisher,  seitdem  man 
diesen  Begriff  von  der  Tuberkulose  zu  scheiden  begann,  die  Hypothese 
einer  intrauterinen  Keimüberträgung  überhaupt  nicht  aufgestellt  worden. 

Die  hereditäre  Disposition  zur  Tuberkulose. 

Wie  verhält  es  sich,  wenn  wir  von  den  paar  Fällen  sichergestellter, 
kongenitaler  Tuberkulose  absehen,  mit  den  weiteren  Beweisen  der  Erb- 
lichkeitslehre? 

Entkleiden  wir  diese  ihrer  hypothetischen  Ornamente,  des  Autoritäts- 
glaubens und  der  alten,  rein  subjektiven  Anschauung,  die  „von  Generation 
zu  Generation  urteilslos  übernommen“  wurde,  so  liegen  ihr  lediglich  die 
unbestrittenen  Tatsachen  zu  gründe,  daß  die  Kinder  tuberkulöser 
Eltern  häufig,  häufiger  als  andere,  wieder  tuberkulös  werden,  und 
daß  in  vielen  Familien  eine  Häufung  von  Tuberkulosefällen  vor- 
kommt und  dadurch  der  Anschein  einer  Familienkrankheit  erweckt  wird. 

Alle  früheren  und  leider  auch  die  meisten  der  neueren  Ai  beiten 
über  den  Einfluß  der  erblichen  Belastung,  die  sich  darauf  beschränken, 
Prozente  zu  berechnen,  wie  oft  in  der  Aszendenz  Tuberkulöser  noch 
eine  Tuberkulose  vorkommt,  sind  nichts  weiter  als  eine  arithmetische 

Spielerei.  t 

Bei  der  großen  Verbreitung  der  Tuberkulose  gibt  es  natürlich  un- 
zählige Beispiele  für  die  Abstammung  Tuberkulöser  (oder  Tuberkulo- 
Skrofulöser)  von  tuberkulösen  oder  skrofulösen  Eltern.  Diese  Falle 
sind  schlechterdings  kein  Beweis  für  die  erbliche  Anlage,  sie  lassen 
ebensogut  die  Deutung  einer  gegenseitigen  Infektion  zu,  denn  wenn 
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von  zwei  Möglichkeiten,  der  Erblichkeit  und  Ansteckung,  die  letztere  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  ist  die  erstere  logischerweise  nicht  erwiesen. 

Natürlich  müssen  die  Belasteten,  die  durch  das  enge  Zusammen- 
leben mit  tuberkulösen  Angehörigen  eine  erhöhte  Gelegenheit  zur 
Infektion  haben,  auch  eine  erhöhte  Ziffer  der  Tuberkulosefrequenz 
aufweisen.  Darüber  läßt  sich  nicht  weiter  streiten.  Was  sollen  also  die 
vorgebrachten  statistischen  Zahlen  beweisen? 

Das  Vorkommen  der  Tuberkulose  und  Skrofulöse  unter  den 
Eltern  und  Geschwistern  solcher  Kranken  beweist  also  keineswegs  „die 
allgemeine  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  der  gleichen  Familie“,  die 
nach  dem  trefflichen  Lugol  „unwiderruflich“  ist  und  nach  dem  nicht 
minder  trefflichen  White  „der  allgemeinen  Erfahrung  widerspricht“. 

Ich  setze  die  Aussprüche  zweier  anerkannter  älterer  Autoren  gegen- 
über, als  Beispiel,  zu  welchen  entgegengesetzten  Ansichten  die  subjektive 
Anschauung  in  der  Frage  führt. 

Die  Statistiken  leiden  auch  fast  insgesamt  an  dem  Grundfehler,  daß 
sie  auf  viel  zu  geringem  Materiale  sich  aufbauen;  statistisch  verwertbar 
sind  nur  große  Zahlen,  diese  allein  geben  gesetzmäßige  Resultate,  in 
deuen  Zufälligkeiten  verschwinden.  — Ein  weiterer  Mangel  jener  Stati- 
stiken ist  es,  daß  sie  kunterbunt  alles  zusammenwerfen : die  Personen,  die 
wirklich  von  zur  Zeit  der  Zeugung  tuberkulösen  Eltern  abstammen 
und  solche,  deren  Eltern  zur  fraglichen  Zeit  sich  noch  der  besten  Ge- 
sundheit erfreuten,  also  nichts  vererben  konnten,  was  sie  selbst  nicht 
hatten.  Wenn  diese  dann  vielleicht  10  und  20  Jahre  oder  noch  später 
nach  der  Geburt  des  Betreffenden  erst  tuberkulös  wurden,  so  kann 
deren  Tuberkulose  doch  in  keinen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der 
Tuberkulose  des  Abkömmlings  gebracht  werden,  denn  für  jeden  Un- 
befangenen wird  sich  der  Gedanke  an  die  Infektion  der  Eltern  durch  die 
Kinder  viel  mehr  aufdrängen. 

Aber  trotz  dieser  oft  wiederholten  Ein  wände  (s.  meine  „Tuber- 
kulose“, II.  Aufl.,  S.  467)  befassen  sich  auch  neuere  Arbeiten  mit  solchen 
ungenügenden  Berechnungen  und  kommen,  je  nach  ihrem  Materiale,  zu 
recht  verschiedenen  Zahlen. 

Füi  die  Häufigkeit  der  Belastung  geben  an:  Durand  und  Gentes 
W /0 , Mongour  20%,  Zilgien  32%,  Niholslci  50%,  Bugajewshi- Gold- 
stein b2%  sichere,  27%  wahrscheinliche  Belastung;  Sachs  berichtet,  daß 
von  den  Kindern  tuberkulöser  Eltern  29%  tuberkulös,  Miller  und 
Woodruff,  daß  von  150  solchen  Kindern  36'8%  tuberkulös,  18%  suspekt 
waren  (s.  auch  OUari).  Dotti  fand  (9000  Fälle)  tuberkulöse  Belastung 
bei  48T  % Skrofulöser  und  bei  22'6%  exsudativer  Diathese. 

Man  möchte  allerdings  zweifeln,  ob  sich  überhaupt  ein  Fortschritt  in 
der  Erkenntnis  erzielen  läßt,  wenn  z.  B.  ein  „bekannter  Statistiker“,  dem 
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ich  nachwies,  claß  er  in  seiner  Arbeit  auf  der  einen  Seite  ein  Mädchen 
mit  1 Monat  sterben  und  auf  der  anderen  Seite,  30  Jahre  später,  einen 
Witwer  heiraten  und  7 Kinder  bekommen  läßt  — bei  dem  Personen  24  Jahre 
nach  ihrer  Verheiratung  erst  geboren  werden  und  vieles,  vieles  andere, 
ein  Autor,  dessen  Arbeit  von  gröbsten  Fehlern  wimmelt  (s.  meine 
Kritik,  Die  Tuberkulose,  II.  Anti.,  S.  472),  der  überhaupt  keinen  einzigen 
Fall  der  Übertragung  von  Person  zu  Person  anerkennt,  von  dem  auch 
Beiteke  sagt,  daß  er  nicht  ernst  zu  nehmen  ist  — wenn  trotzdem  ein 
solcher  Autor,  skrupellos  von  den  Hereditätsanhängern,  selbst  von  Martin 
Kirchner  und  Martius  als  vollwertig  zitiert  oder  anderen  mühevollen  Arbeiten 
als  Gegenbeweis  gegenübergestellt  wird. 

Von  den  mir  bekannten  Arbeiten  hebt  sich  die  von  Weinberg , der 
in  einer  Eeihe  gründlicher  Untersuchungen  dieser  Frage  näher  getreten 
ist  und  auch  den  statistischen  Grundgesetzen  Recht  hat  widerfahren 
lassen,  vorteilhaft  heraus.  Auch  er  fand  natürlich,  daß  die  Kinder  tuber- 
kulöser Eltern,  besonders  tuberkulöser  Mütter,  öfter  an  Tuberkulose 
starben,  als  die  nicht  tuberkulöser  Eltern. 

Aber  wichtiger  ist  seine  weitere  Feststellung,  daß  diese  Belastung 
ungefähr  denselben  Einfluß  hat  wie  das  Zusammenleben  mit  einem 
tuberkulösen  Ehegatten,  wodurch  die  überlebenden  Gatten  mehr  als 
doppelt  so  häufig  tuberkulös  wurden,  als  wenn  die  gegenseitige  An- 
steckung nicht  stattfand. 

Wenn  das  Zusammenleben  mit  dem  tuberkulösen  Gatten,  das 
durch  den  Beruf  zeitlich  sogar  beschränkt  ist,  allein  dasselbe  bewirkt 
wie  das  Zusammenleben  des  Kindes  mit  den  tuberkulösen  Eltern,  was 
bleibt  dann  für  den  Einfluß  der  hereditären  Disposition  noch  übrig? 

Auch  Mongour  und  Thom  haben  Zahlen  angegeben,  welche  ungefähr 
mit  den  Weinbergschzw  übereinstimmen. 

Burckhardts  Vergleich  von  250  Phthisikern  der  Baseler  Heilstätte  und 
250  nicht  tuberkulösen  poliklinischen  Patienten  ergibt  bei  jenen  eine 
häufigere  Tuberkulosefrequenz  in  den  Familien,  als  bei  diesen,  aber  dies 
tritt  mehr  in  den  Seitenlinien  bei  deu  Geschwistern  und  Geschwistern 
der  Eltern  hervor,  als  in  der  direkten  Aszendenz,  spricht  also  Del  mein 
für  die  Ansteckung  als  für  die  Erblichkeit. 

Von  Reiches  1843  Fällen  im  Alter  von  15  bis  50  Jahren  stammten  von 
tuberkulösen  Eltern  29'7  % männliche  und  44'4%  weibliche  Phthisiker, 
dagegen  unter  Personen  ohne  Lungentuberkulose  1 2'8  % männliche  und 

17'6%  weibliche.  -10. 

Reiche  erblickt  für  solche  Betrachtungen  in  der  Auswahl  älterer  Per- 
sonen einen  Vorzug,  weil  das  endgültige  Schicksal  der  Eltern  mehr  bekannt 
sei.  Ich  halte  dies  für  eine  große  Fehlerquelle,  weil  dann  gerade  alle  erst 
lange  nach  der  Geburt  der  Beobachteten  infizierten  Eltern  als  belastend 
mitgerechnet  werden,  was  doch  offenbar  unzulässig  ist.  (S.  oben  S.  loo.) 

Wertvoll  sind  die  Untersuchungen  in  örtlich  abgeschlossenen 
Bevölkern ngsgruppen. 
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Boeg,  der  auf  den  abgelegenen  Faröer-Inseln  die  Frage  studierte, 
fand  keine  Belege  für  die  Erblichkeit,  sondern  für  die  Ansteckung,  die  bei 
den  engen  Wohnungsverhältnissen  in  tuberkulösen  Familien  sogar  Knechte 
und  Mägde  in  den  Scheinbereich  der  Heredität  zog  und  tuberkulös  machte. 
Desgleichen  ergaben  Fischers  ähnliche  Untersuchungen  in  zwei  badischen 
Schwarzwalddörfern,  daß  die  Tuberkulose  nicht  eine  Krankheit  gioßer 
Familien  Stämme,  sondern  einzelner  Haushaltungen  ist. 

Johnson,  Fristen,  Stören,  Kluge,  Körner  u.  a.  kamen  zum  gleichen 
Resultate,  wonach  die  Disposition,  die  früher  ungebührlich  hoch  bewertet 
wurde,  in  den  Hintergrund  tritt.  Häufig  läßt  sich  ein  Phthisiker  als  In- 
fektionsquelle und  die  Gruppierung  weiterer  Fälle  um  ihn,  ob  verwandt 
oder  nicht  verwandt,  feststellen. 

Wir  wissen  ferner  durch  unzählige  Beispiele,  namentlich  aber  durch 
die  Erfahrung  in  unseren  Waisen-  und  Findelhäusern,  daß  die  meisten 
Belasteten,  wenn  sie  von  ihren  tuberkulösen  Eltern,  von  den  familiären 
und  sonstigen  Ansteckungsgelegenheiten  getrennt  und  bewahrt  werden, 
trotz  aller  hereditären  Anlage  gesund  bleiben  ( Epstein , Hutinel  und 
Bernstein). 

Auch  Feer  machte  in  Heidelberg  die  Erfahrung,  daß  Neugeborene 
schwindsüchtiger  Mütter  bei  gesunden  Kostfrauen  gesund  blieben,  die 
hereditäre  Disposition  also  bedeutungslos  war. 

Die  Statistik  gibt  also,  soweit  sie  wissenschaftlichen  Ansprüchen 
genügt  und  sich  nicht  mit  kritikloser  Aneinanderreihung  von  Zahlen  be- 
gnügt, keine  einwandfreie  Stütze  für  die  Annahme  eines  großen  Ein- 
flusses der  hereditären  Disposition;  die  klinische  Erfahrung  aber  ist, 
wenn  sie  sich  nicht  zu  Zahlen  verdichten  läßt,  zu  sehr  vom  persönlichen 
Ermessen  abhängig,  und  fällt  daher  wenig  ins  Gewicht  (s.  oben  Lugol 
kontra  White!).  Daher  kann  nur  die  Spezialforschung,  wie  Boeg,  Fischer 
u.  a.  sie  anstellten,  die  wirklich  klinische  Erfahrung  in  exakter  Weise 
zum  Ansdruck  bringen  und  diese  klärt  die  scheinbare  Heredität  in  der 
Regel  im  Sinne  der  Kontagiosität  auf. 

Ebensowenig  sind  einzelne  Beobachtungen  maßgebend,  weil  bei 
ihnen  der  Zufall  und  Verhältnisse,  die  wir  nicht  überblicken  können,  den 
Ausschlag  geben.  So  starben  z.  B.  nach  Schönborn  in  einer  Familie  mit 
tuberkulösem  Vater  8 Kinder  an  Tuberkulose,  von  fünf  im  Hause  befind- 
lichen Pflegekindern  nur  eines;  scheinbar  ein  eklatanter  Fall  hereditärer 
Belastung;  aber  in  einer  anderen  Familie  erkrankten  alle  Kinder  an  Tuber- 
kulose, bis  auf  den  Sohn,  der  bei  gesunden  Verwandten  aufwuchs!  Solche 
halle  gibt  es  zu  Hunderten  und  Tausenden. 

Auch  ein  Mißverhältnis  des  Alters  der  Eltern  hält  Lugol  als  here- 
itäie  Ui sache  erwiesen,  weil  er  viele  Skrofulöse  behandelte,  bei  denen  er 
keine  andere  Ursache  fand.  Wer  wird  einen  solchen  Beweis  der  Heredität 
a tont  prix  anerkennen?  Gleichwohl  finden  sich  Autoren  bis  in  die 
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.jüngste  Zeit,  die  mit  einer  gewissen  Andacht  alle  diese  Gründe  nach- 
beten, ohne  auch  nur  den  Versuch  einer  selbständigen  Beweisführung  zu 
machen. 

Pegurier,  welcher  neuerdings  die  Frage  über  den  Einfluß  des  Alters- 
unterschiedes der  zu  früh  und  zu  spät  geschlossenen  Ehen  auf  die  Tuber- 
kuloseempfanglichkeit  an  300  Familien  untersucht  hat,  konnte  keine  posi- 
tiven Beweise  dafür  erhalten. 

Tuberkulose,  Skrofulöse  und  die  oben  genannten  anderen  Fak- 
toren sind  viel  zu  weit  verbreitet,  das  Leben  zu  mannigfaltig  und  zu 
verschiedene  Kombinationen  die  Folge  davon,  als  daß  man  nicht  für  jede, 
auch  die  willkürlichste  Annahme  Beispiele  finden  könnte.1)  Daraus  erklärt 
sich  auch,  daß  hin  und  wieder  mehrere  Kinder  einer  Familie  an 
der  nämlichen  Form  einer  Skrofulöse,  z.  B.  einer  Koxitis  oder  Spina 
ventosa,  erkranken,  ein  Vorkommnis,  das  dann  als  auffällig  betont  wird. 
Dent  z.  B.  behandelte  ein  19jähriges  Mädchen  mit  Lupus  der  Beine, 
deren  zwei  Schwestern,  die  stets  zusamm en  schliefen,  ebenfalls  Lupus 
hatten.  Manchmal  mögen  besondere,  der  Familie  eigentümliche  Gewohn- 
heiten oder  Unsitten  zu  einer  Infektion  der  gleichen  Organe  Veranlassung 
geben,  z.  B.  das  Fingerbohren  in  der  Nase  zur  Erkrankung  mehrerer 
Kinder  an  der  nämlichen. Nasenaffektion.  Übrigens  bilden  solche  gleichartige 
Erkrankungen  mehrerer  Familienmitglieder  bei  weitem  nicht  die  Regel, 
häufiger  leidet  das  eine  Kind  z.  B.  an  Halsdrüsen,  das  andere  an  Knochen- 
tuberkulose und  ein  drittes  an  Lungenschwindsucht, 

Zu  der  Ansicht  über  die  ekzessive  Bedeutung  der  Erblichkeit  mag 
in  früheren  Zeiten  die  Verwechslung  mit  Syphilis,  von  deren  retar- 
dierten Formen  schwere  Skrofulöse  oft  kaum  zu  unterscheiden  ist,  viel 
beigetragen  haben.  Darauf  deutet  u.  a.  die  von  früheren  Autoren  — auch 
Lugol  — betonte  Häufigkeit  der  Totgeburten  und  Aborte  in  skrofu- 
lösen Familien  hin. 

Auch  die  von  Volkmann  betonte  Erfahrung,  daß  fungöse  Gelenk- 
entzündungen, Karies,  tuberkulöse  Lymphdrüsengeschwülste  u.  dgl.  in  ge- 
sunden Familien  im  allgemeinen  nicht  Vorkommen,  läßt  sich  sehr  gut  mit 
der  Infektion  vereinen;  denn  es  handelt  sich  bei  derartigen  Leiden  in  der 
großen  Mehrzahl  um  jugendliche  Personen  oder  wenigstens  um  solche, 
deren  Leiden  bereits  in  der  Kindheit,  wenn  auch  mit  einem  anderen  Sitze, 
begonnen  hat,  und  für  Kinder  der  Kreis  von  Personen,  mit  denen  sie 
enger  Zusammenleben,  die  also  für  eine  Infektion  der  Tuberkulose  in  Be- 
tracht kommen,  durch  die  Eltern  und  nächsten  Verwandten  hauptsächlich 
repräsentiert  wird  (Pseudoheredität). 


’)  So  ging  vor  einiger  Zeit  die  Notiz  durch  die  Zeitungen,  daß  von  einer  und 
derselben  Familie  drei  Mitglieder  in  längeren  Zwischenräumen  überfahren  wurden. 


Übertragung  des  Keimes. 
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Aus  dem  gleichen  Grunde  stößt  namentlich  der  Kinderarzt  aut 
Schritt  und  Tritt  auf  eine  solche  vermeintliche  Erblichkeit,  wenn 
er  nicht  die  Infektionsgelegenheiten  gerecht  und  billig  windigt. 

Bei  der  langen  Inkubationsdauer  der  Tuberkulose  kommt  es  wohl 
vor,  daß  der  Vater,  nach  mehrjähriger  Krankheit  erst  in  den  letzten 
Wochen  ans  Bett  gefesselt,  Anlaß  zur  Infektion  gibt;  beim  Kinde  ent- 
wickelt sich  außerordentlich  langsam  eine  Bronchialdrüsentuberkulose 
(die  selbst  bei  unseren  kleinen  Versuchstieren  nach  Inlektion  mit  geringem 
Materiale  bis  8 Wochen  später  kaum  bemerkbar  ist).  Nach  einem  halben 
bis  einem  Jahre  gelangt  der  eine  oder  andere  Bazillus  in  ein  Gelenk,  und 
wieder  vergehen  Wochen  und  Monate,  bis  nennenswerte  Störungen  hervor- 
treten, so  daß  zwischen  dem  Tode  des  Vaters  und  den  klinischen  Er- 
scheinungen beim  Kinde  oft  ein  weiter  Zeitraum  liegt. 

Latham,  der  auf  die  völlig  ungenügenden  Grundlagen  für  die  Annahme 
der  hereditären  Disposition  in  seinem  Sammelreferate  hinweist,  nimmt  sogar 
viel  eher  eine  allmähliche  Erhöhung  der  Resistenz  gegen  Tuberkulose 
an,  denn,  wie  er  meint,  ist  fast  jeder  Erwachsene  (?)  etwas  tuberkulös 
und  müßten  deshalb  die  meisten  Vorfahren  eine  Tuberkulose  durchgemacht 
haben  und  trotzdem  nimmt  die  Tuberkulose  ab,  statt  zu. 

Positive  Beweise  für  den  großen  Einfluß  der  Erblichkeit,  mit  Aus- 
- Schluß  der  Ansteckung,  haben  also  weder  die  alten,  noch  die  neueren 
Arbeiten  bisher  geliefert. 

Nach  Lage  der  Sache  kommen  daher  zahlreiche  Autoren  zu  einer 
mehr  oder  minder  völligen  Ablehnung  der  hereditären  Disposition,  Cornby, 
Piettre,  Pariente,  Crouzon  und  Villaret,  v.  Behring,  Calmette,  s.  auch 
Hazens  Untersuchung. 

Im  großen  und  ganzen  ist  heute  wohl  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Ärzte  überzeugt,  daß  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  praktisch 
eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  zukommt,  was  ich  nach  meiner 
mehr  als  20jährigen  Bekämpfung  der  Erblichkeitslehre  in  ihrer  alles 
dominierenden  Form,  einem  Kampf,  der  mir  im  Anfänge  allseitigen 
Widerspruch  eingebracht  hat,  nicht  ohne  Befriedigung  konstatiere. 

Individuelle  Schwankungen  in  der  Empfänglichkeit  für  „Tuber- 
kulose“ innerhalb  gewisser  Grenzen  sind  übrigens  von  keiner  Seite  je 
in  Abrede  gestellt  worden.  Bestritten  wird  lediglich  die  Anschauung, 
daß  durch  die  geringere  hereditäre  Disposition  gewisse  Individuen  einen 
fast  sicheren  Schutz  gegen  Tuberkulose  genießen,  daß  die  größere  oder 
geringere  Disposition  allein  den  Ausschlag  gibt  und  die  ektogene 
Lrsache,  der  Bazillus,  nur  eine  untergeordete  Bedeutung  habe,  ein 
Standpunkt,  der  ebenso  unbewiesen,  wie  aus  praktischen,  hygienisch 
prophylaktischen  Gründen  zu  verwerfen  ist. 
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Auch  Schlüter  kommt  in  seinem  vortrefflichen  unter  der  Ägide  von  Martins 
gefertigtem  Werke  zum  Schlüsse,  daß  cs  keine  „spezifische“  Disposition 
zur  Tuberkulose  gibt,  „als  eine  ererbte  oder  erworbene,  einheitlich  zu  defi- 
nierende, in  einer  bestimmten  anatomischen  oder  physiologisch-chemischen 
Qualität  sich  erschöpfende  Eigenschaft“. 

Einer  der  wenigen,  die  mit  der  allgemeinen  Disposition  eine  be- 
stimmte Vorstellung  verbinden,  ist  A.  Bobin  mit  der  von  ihm  begrün- 
deten Demineralisationstheorie  (s.  S.  52).  Auch  Sobotta  nimmt  eine  Kalk- 
verarmung der  Disponierten  an. 

Soweit  eine  besondere  allgemeine  Disposition  des  Körpers  zur  Tuber- 
kulose und  Tuberkulo-Skrofulose  in  Frage  kommt,  haben  wir  eine  genauere 
Kenntnis  wohl  weniger  von  chemischen  als  von  weiteren  bakteriologischen 
und  Immunitätsstudien  zu  erwarten,  denn  wahrscheinlich  beruht  der  höhere 
oder  geringere  Grad  der  Empfänglichkeit  auf  Abweichungen  in  der 
Bildung  von  Schutzstoffen. 

Als  eine  Art  hereditärer  Disposition  ist  denkbar,  wenn  auch  vor- 
läufig nicht  erwiesen,  daß  durch  die  im  Blute  befindlichen  Bakterien- 
gifte eines  hochgradig  tuberkulösen  Vaters  der  Samen  verändert  wird 
und  noch  mehr,  daß  die  Toxine  von  einer  tuberkulösen  Mutter  durch 
Endosmose  aut  den  Fötus  übergehen.  Zwar  wird  für  die  Praxis  dieser 
Vorgang  keine  allzu  bedeutende  Bolle  spielen,  weil  hochgradig  tuberkulöse 
Eltern  doch  nur  in  seltenen  Fällen  zum  Zeugen,  respektive  Austragen 
der  Früchte  kommen,  und  weil  derartige  Früchte  unter  dem  Einfluß  reich- 
licher Bakteriengifte  bald  entweder  intrauterin  absterben  oder  ex- 
trauterin der  Lebensschwäche  und  Atrophie  verfallen,  wie  wir  das 
experimentell  beim  Tiere  beobachten.  Hin  und  wieder  mag  aber  durch  die 
Transsudation  solcher  Gifte  in  geringeren  Mengen  eine  gewisse  Über- 
empfindlichkeit gegen  das  tuberkulöse  Gift  geschaffen  werden,  die  wir 
experimentell  darstellen  können  und  die  bei  weiterer  Zufuhr  von  Tuberkel- 
bazillengiften durch  eine  Infektion  vielleicht  auf  den  Verlauf  einen  Einfluß 
haben. 

Anklänge  an  diese  Annahme  finden  wir  auch  bei  Soltmann , nur 
daß  dieser  Autor  die  Skrofulöse  überhaupt  als  eine  nicht  bazilläre,  durch 
die  pathologische  Chemotaxie  bedingte,  toxische  Tuberkulose  erklärt 
(s.  S.  59).  * 

Abseits  von  unserem  Thema  liegen  die  Fragen  einer  lokalen  Krankheits- 
bereitschaft zur  Lungentuberkulose,  etwa  durch  die  Freund-Hartsohe  an- 
geborene Verkürzung  des  1.  Rippenkuorpels  oder  durch  einen  paralytischen 
Thorax  nach  Stiller. 

Nur  so  viel  sei  bemerkt,  daß  Dunges,  der  die  Vererbbarkeit  des  so- 
genannten phthisischen  Habitus  an  194  Phthisikern  studierte,  zum  Schlüsse 
kommt,  daß  sich  die  Erblichkeit  des  Habitus  ebenso  oft  erläutern,  wie 
durch  drastische  Gegenbeweise  in  Frage  stellen  läßt. 


Übertragung  der  skrofulösen  Anlage. 
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Übertragung  der  skrofulösen  Anlage.  Wir  hatten  bisher  von 
der  Tuberkulose,  respektive  der  tuberkulösen  Form  der  Skrofulöse  ge- 
sprochen. Auch  die  Übertragung  einer  hereditären  Disposition  für  den 
eigentlichen  skrofulösen  Charakter  der  Erkrankung  entbehrt  bis  jetzt 
noch  eines  zwingenden  statistischen  oder  klinischen  Beweises.  Ist 
ein  solcher  schon  für  die  Tuberkulose  schwer  zu  erbringen,  so  erwächst 
tür  die  Skrofulöse  eiue  weitere  Schwierigkeit,  da  die  anamnestischen 
Angaben  über  frühere  Skrofulöse  der  Eltern  nur  äußerst  vorsichtig  auf- 
zunehmen sind  und  nur  allzu  oft  harmlose  Drüsenschwellungen,  einfache 
Ausschläge  oder  geschwollene  Tonsillen  unter  der  Flagge  der  Skrofulöse 
segeln. 


Auf  der  anderen  Seite  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen, 
daß,  wenn  auch  nicht  die  Krankheit  selbst,  so  doch  gewisse 
anatomische  Eigentümlichkeiten,  z.  B.  in  der  Haut  und  den 
Lymphgef  äßen,  die  wir  als  eine  skrof  ulöse  An  läge  anzusprechen 
geneigt  sind,  ebensogut  wie  ein  breiter  Mund,  große  Augen, 
sich  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererben  können. 

Ob  diese  skrofulöse  Anlage  mit  einer  gewissen  Körperschwäche 
zusammenfällt  oder  ob  sie  ganz  unabhängig  von  dieser  auftritt,  ob  sie 
von  einer  physischen  Minderwertigkeit  der  Eltern,  welcher  Art  immer, 
abhängt,  oder  ob  spezifische  Krankheiten  der  Eltern,  z.  B.  Tuberkulose,’ 
ganz  besonders  geeignet  sind,  derartig  disponierte  Kinder  zu  erzeugen  — 
darüber  fehlen  vorerst  alle  sicheren  Anhaltspunkte.  Auch  die  mehrfache 
Behauptung  über  ursächliche  Beziehungen  zwischen  Skrofulöse  und  einem 
Zurückbleiben  im  Wachstum,  einer  Entwicklungshemmung  sowie  der  hohen 
K i iiders' erblich keit  in  einer  Familie  bedarf,  soweit  nicht  die  Infektion  eine 
Bolle  spielt,  noch  weiterer  Beweise. 


Eist  durch  umfassende  vergleichende,  statistische  und  anatomische 
Studien  ließe  sich  dafür  ein  fester  Boden  gewinnen.  Doch  dazu  genügt 
nicht  die  Feststellung  mehr  oder  minder  häufiger  Skrofulöse  in  der  zahl- 
mcien  Aszendenz,  sondern  erst  der  gleichzeitige  Nachweis,  daß  das 
gleiche  Moment  unter  der  gleichen  Anzahl  nicht  skrofulöser  Individuen 
erheblich  seltener  oder  gar  nicht  vorkommt. 

Ponfick  bezog  seine  skrofulöse  Diathese  mit  vermehrter  Neio-uno-  zu 
exsudativer  und  proliferater  Reaktion  auf  erbliche  Mängel  in  der  Morpho- 
og'e  und  chemischen  Zusammensetzung  des  kindlichen  Organismus 

DeM,  oT?  "‘"""f  'Ü,'„SCine  exsl,dative  Dialtee  »de«  kongenitalen 
namentlich  TT“!  des  KorPers“’  eine  ausgesprochene  Erblichkeit, 
m deren  I ""  f \ M“Uw-  in  Anspruch,  die  aber  bei  den  Eltern 
snezt  Nfr  f a “i "T  ,fcStZUStellen  ist-  & hält  die  Diathese  nicht 

und  Tnl  AU;'n"-'  körperlicher  Minderwertigkeit  der  Eltern  (Lucs 

Uberkulose),  denn  bei  Kindern  tuberkulöser  Eltern  komme  sie  nicht 

Cor  net,  Skrofulöse.  2.  Aull. 
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öfter  vor  als  bei  anderen,  wohl  aber  trete  sie  besonders  häufig  bei 
Kindern  neuropathischer  und  psychopathischer  Eltern  auf. 

Im  Sinne  hereditärer  Efrrflüsse  lassen  sich  die  Befunde  von  Moro 
und  Kolb  geltend  machen,  wonach  die  Zeichen  einer  exsudativen  Diathese 
eine  familiäre  Häufung  zeigen  und  an  den  Geschwistern  der  Ekzem- 
kinder 6mal  häufiger  auftreten,  als  bei  den  Geschwistern  von  Kontroll- 
kindern.  Ebenso  spreche  dafür  das  besonders  von  Moro  betonte  Auftreten 
der  exsudativen  Erscheinungen,  Lichen  urticatus,  Ekzem  etc.  etc.  bei  vier 
Fünfteln  der  Fälle  bereits  im  1.  Lebensjahre.  Escherich  dagegen  hält  die 
Annahme  eines  angeborenen  skrofulösen  Zustandes  für  unzulässig,  weil 
die  skrofulösen  Symptome  erst  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  auftreten 
und  dann  schon  eine  positive  Tpberkulinreaktion  vorhanden  ist  und  bereits 
Allergie  besteht.  Auch  Preisich  bestreitet  die  direkte  Erblichkeit  der 
Skrofulöse  (s.  dort). 


6.  Kapitel. 

Momente,  welche  die  Infektion  begünstigen. 


Die  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Skrofulöse  wird  durch  eine 
ßeihe  äußerer  Momente  beeinflußt.  Manche  Autoren  tiberboten  sich  darin, 
mit  einer  gewissen  Spitzfindigkeit  immer  neue  Begünstigungsmomente 
der  Skrofulöse  aufzustellen.  Dem  Scheine  der  Gründlichkeit  wird  dabei 
die  Kritik  geopfert.  Denn  was  soll  es  anders  heißen,  wenn  man  alle  denk- 
baren Faktoren,  welche  geeignet  erscheinen,  die  menschliche  Gesundheit 
zu  untergraben,  aufzählt,  ohne  nur  den  Schatten  eines  Beweises  für  ihre 
engeren  Beziehungen  zur  Skrofulöse  zu  bringet]. 

Selbst  das  häufigere  Vorkommen1)  eines  Faktums  ist  noch  immer 
kein  Aigument.  Beispielsweise  tragen  schlechte,  enge  Wohnungen  zur  Ver- 
breitung der  Skrofulöse  bei.  Solche  Wohnungen  sind  aber  die  natürliche 
Folge  einer  materiellen  Bedürftigkeit,  einer  schlechten  sozialen  Lage.  Folg- 
lich müssen  sich  alle  anderen  Faktoren,  die  mit  dieser  mißlichen 
sozialen  Lage  fast  unabänderlich  verknüpft  sind  — also  unhygienische 
Verhältnisse  überhaupt,  ungenügende  Ernährung,  Überarbeitung,  mangel- 
hafte Kleidung,  vielleicht  auch  zu  wenig  Schlaf2)  — bei  diesen  skrofu- 
lösen Individuen  mehr  als  bei  anderen  finden,  ohne  daß  man  jeden 
einzelnen  Faktor  für  die  Begünstigung  in  Anspruch  nehmen  darf. 


Soziale  Lage.  In  erster  Linie  ist  unter  den  fördernden  Einflüssen 
die  soziale  Lage  zu  nennen.  Zwar  kommt  Skrofulöse  in  allen  Kreisen,  bei 
hoch  und  niedrig,  bei  reich  und  arm  vor,  doch,  wie  übereinstimmend  alle 
Autoren  angeben,  in  den  ärmeren  Volksschichten  unendlich  viel  häufiger 


Grun(lre..'P]U^folhur/ird  ^ ^ der iErbUchkeit  die  logische  und  statistische 

&el  gefehlt,  daß  es  zu  einem  solchen  Beweise  nicht  genügt,  das  häufigere  Vor- 
kommen irgend  eines  Faktums  bei  Skrofulöse  festzustellen.  Es  muß  zugleich  erwiesen 
sein  daß  unter  einer  gleich  großen  Anzahl  Nichtskrolnlöser  das  gleiche  Faktum 

d.'m  Se^ner  erscllclnt;  die  Beobachtung  darf  sich  ferner  nicht  auf  einige  60  oder  100 
- jufall  unterworfene  Falle  beschränken,  sondern  muß  hinlänglich  große  sonst  «deich 
zusammengesetzte  Personengruppen  umfassen. 

frühesten  mT™  “TT  * Ko*el  “litell™  »"<1  «*»  in  den 

minesten  Morgenstunden  Zeitungen  und  Backwaren  austragen. 
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als  in  gut  situierten  Klassen.  Je  schlechter  die  äußeren  Verhältnisse,  um 
so  reichlicher  sind  in  der  Regel  die  Infektionsgelegenheiten  aller  Art. 

Auch  die  Art  der  Skrofulose-Lokalisation  scheint  nach  der  so- 
zialen Lage  etwas  verschieden  zu  sein.  Wenn  ich  die  Beobachtungen  von 
Kanzler  nach  diesem  Gesichtspunkte  gruppiere,  so  haben  von  100  reichen 
Kindern  mit  Hals-  und  Nackendrüsen  40%,  von  100  armen  70%  gleich- 
zeitig lokale  Erkrankungen  und  Ekzeme  an  Kopf  und  Gesicht. 

Am  schwersten  fallen  schlechte  Wolinungsverhältiiisse  ins  Ge- 
wicht. Doch  wir  sehen  nicht  mehr  wie  früher  die  Hauptschädlichkeit  in 
der  chemischen  Beschaffenheit  verdorbener  Luft,  sondern  in  dem 
Keimreichtume.  Je  enger  und  dichter  die  Menschen  zusammen  hausen, 
um  so  leichter  häufen  Schmutz  und  Mikroorganismen  aller  Art  sich  an, 
um  so  öfter  gelangen  Bakterien  an  den  Körper,  siedeln  sich  auf  den 
zarten  kindlichen  Häuten  an  und  rufen  entweder  vorübergehende  lokale 
Reizungen  oder  skrofulöse  Prozesse  hervor.  Je  dichter  die  Bevölkerung, 
um  so  wahrscheinlicher  sind  Tuberkulöse  darunter,  deren  Bazillenverstreu- 
ung  die  schweren  Folgen  tuberkulöser  Skrophulose  nach  sich  zieht. 

Dunkle  Räume,  in  welche  die  Sonne  nur  mangelhaften  Zutritt 
hat,  sind  als  Brutstätten  der  Skrofulöse  bezeichnet  worden.  In  engen, 
lichtlosen  Gassen,  in  den  Wohnungen,  die  nach  kleiuen  von  hohen 
Mauern  umgebenen  Höfen  gehen,  weist  die  Skrolulose  unter  deien  Be- 
wohnern nach  alter  Erfahrung  eine  exzessive  hrequenz  auf;  in  Stiaben 
mit  gleichartiger  Bevölkerung  auf  beiden  Seiten  will  man  auf  der  Schatten- 
seite mehr  Erkrankungen  als  auf  der  Sonnenseite  beobachtet  haben. 

Bakteriologisch  ist  dies  wohl  begründet;  denn  die  Sonne  ist  ein 
Desinfektor  ohnegleichen,  dem  selbst  widerstandsfähige  lubeikelbazillen 
bei  direkter  Bestrahlung  schon  nach  wenigen  Minuten  bis  Stunden,  bei 
zerstreutem  Lichte  nach  wenigen  Tagen  erliegen;  nicht  viel  andeis  ist 
es  mit  dem  lichtscheuen  Gesindel  der  übrigen  pathogenen  Bakterien.  Je 
dunkler  also  die  Wohnung,  um  so  länger  halten  sich  die  Bakterien. 

Außerdem  beeinflußt  der  Mangel  des  Sonnenlichtes  nachteilig  die 
Körperfunktionen:  die  Blutbildung  wird  vermindert,  die  Oxydation  mangel- 
haft und  die  Resistenzfähigkeit  vielleicht  herabgesetzt.  Wie  weit  diese 
zum  Teil  theoretisch  aufgebauten  Faktoren  gerade  für  die  Entstehung 
der  Skrofulöse  in  Betracht  kommen,  können  wir  zunächst  nicht  ab- 
schätzen. 

Auch  feuchte,  dumpfe  (Keller-)  Wohnungen  sieht  man,  wohl 
mit  Recht,  als  Entwicklungsherde  der  Skrofulöse  an,  denn  die  Feuchtigkeit 
an  sich  konserviert  die  Bakterien  länger  als  trockene  Luft.  Übrigens  sind 
feuchte  Wohnungen  in  der  Regel  auch  dunkel,  da  helle  Räume  durch 
das  Licht  rasch  ausgetrocknet  werden,  ein  zweiter  Grund  für  die  längeie 
Lebensdauer  der  Bakterien. 
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In  trockenen  Wohnungen  werden  die  Bazillen  leichter  und  reichlicher 
verstreut  und  eingeatmct  und  rufen  eine  im  Kindesalter  rascher  verlaufende 
Lungentuberkulose  hervor;  in  feuchter  Luft  (s.  meine  Versuche)  wird  aber 
die  feine  Pulverisierung  erschwert  und  die  Gefahr  der  Inhalationstuber- 
kulose vermindert,  vielleicht  beseitigt.  Hierdurch  vermag  in  leuchten 
Wohnungen  die  Kontaktinfektion  als  Quelle  einer  langsam  ver- 
laufenden Skrofulöse  in  den  Vordergrund  zu  treten. 

Die  vielfach  gehörte  Annahme,  daß  feuchte,  dunkle  Wohnungen  auch 
das  Wachstum  und  die  Vermehrung  der  Tuberkelbazillen  außerhalb  des 
Körpers  begünstigen,  widerspricht  den  bekannten  biologischen  Gesetzen 
dieses  Bazillus,  der  sowohl  höhere  Temperaturen  als  besondere  Nährstoffe 
fordert,  um  außerhalb  des  Körpers  fortzukommen.  Für  die  pyogenen  Bak- 
terien hingegen  ist  eine  solche  Wachstumsbeförderung  wohl  zuzugeben. 

Das  gleiche  gilt  von  engen  feuchten,  dunklen  Werkstätten,  nur 
daß  bei  den  Erwachsenen  die  Gefahr  der  Skrofulöse  überhaupt  geringer 
ist  (s.  o.). 

Auch  die  alten  Gefängnisse  und  Kerker,  dumpfe,  feuchte  Räume, 
in  denen  Reinlichkeit  als  Luxus  galt,  hat  man  mit  Recht  als  Herde  der 
Skrofulöse  bezeichnet  (Zuchthausskrofeln),  während  in  unseren  modernen, 
licht-  und  luftreichen  Strafanstalten  und  bei  der  Pflege  größerer  Reinlich- 
keit die  Skrofulöse  wohl  eingeschleppt  wird,  aber  als  eine  im  Gefängnisse 
erworbene  Krankheit  so  gut  wie  verschwunden  ist. 

Übrigens  gilt  für  die  feuchten  Gefängnisse  das  eben  von  solchen  Woh- 
nungen Gesagte : die  Kontaktinfektion  tritt  aueh  hier  in  den  Vordergrund. 

Bakteriologisch  ist  die  Schädlichkeit  derartiger  Räume  wohl  sicherer 
begründet  als  durch  die  weit  hergeholte  Annahme  ( Kanzler , Mordhorst ), 
daß  in  der  verdorbenen  Luft  derselben  die  Respiration  oberflächlich  wird, 
durch  mangelhafte  Aspiration  des  Venenblutes  venöse  Stauung,  darnach 
Stauung  im  Ductus  thoracicus  und  Lymphstauung  eintritt.  Ebenso  sind 
Überhitzung  und  Verweichlichung,  die  man  dem  Aufenthalte  in  solchen 
Räumen  zugeschrieben  hat,  mehr  problematischer  Natur. 

Unreinlichkcit  befördert  erheblich  die  Entstehung  der  Skrofu- 
löse: Unreinlichkeit  der  Wohnung,  weil  sie  die  Keime  anhäuft  und  die 
Infektionsgelegenheiten  vervielfältigt;  mangelhafte  Hautpflege,  weil  sie 
die  Berührung  der  äußeren  Decken  mit  Bakterien  und  deren  längeres 
Verweilen  dort  begünstigt.  Schmutzige  Wäsche  wird  leicht  zu  einem 
Kulturbeet  für  Bakterien;  Stiche  von  Ungeziefer  und  Kratzen  verschaffen 
ihnen  Eingang. 

In  südlichen  Ländern  gleicht  den  laxeren  Begriff  der  Reinlichkeit 
die  intensivere  Sonnenbelichtung,  die  die  Keime  alsbald  vernichtet,  und 
der  ausgedehntere  Aufenthalt  im  Freien  wieder  aus. 

Man  hat  übrigens  entschieden  den  Eindruck,  daß  die  wiederholten, 
ein  ringlichen  Leinen  über  1 uberkuloseprophylaxis  auch  bei  der 
ärmeren  Bevölkei  ung  nicht  fruchtlos  blieben.  Ostermann  hat  unter  10  Fuß- 
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bodenproben  die  Hälfte  trotz  extremster  Unsauberkeit  frei  von  Bazillen  ge- 
funden (s.  auch  Freisicli  und  Schütz,  Hillenberg). 

Wir  begegnen  ausgesprochenen  Schmutzinfektionen  auch  in  besser 
situierten  Kreisen  und  Hand  in  Hand  damit  oft  auch  einer  äußerlich 
zwar  weniger  aufdringlichen,  mehr  verdeckten,  aber  nichtsdestoweniger 
haarsträubenden  Unreinlichkeit  am  Körper  selbst. 

Im  großen  und  ganzen  aber  treten  die  schweren  Formen  skrofulöser 
Hautaffektionen  in  wohlhabenden  Familien  trotz  tuberkulöser  Infektion, 
trotz  „lymphatischer  Konstitution“  und  der  Czernysehen  Überernährung 
ziemlich  selten  auf;  vielmehr  dagegen  die  tuberkulöse,  nach  den  Drüsen 
gehende  Form,  deren  Vermittlung  auch  bei  sonstiger  Sauberkeit  durch 
unvorsichtig  behandelte  Sputa,  bespuckte  Taschentücher,  Küsse  Tuber- 
kulöser, tuberkulöse  Milch  etc.  in  einer  wenig  auffälligen  Form  erfolgt 
und  oft  bei  sämtlichen  Kindern  sich  zeigt. 

Ungenügende,  besonders  einseitige  und  unzweckmäßige,  fehler- 
hafte Ernährung  wird  als  ein  die  Skrofulöse  begünstigendes  Moment 
an  gesprochen. 

Vom  Standpunkte  der  Infektion  aus  werden  Kinder,  die  an  einer 
gesunden  Mutterbrust  ernährt  werden,  weniger  leicht  Skrofulöse  ak- 
quirieren als  solche,  die  Kuhmilch,  namentlich  von  tuberkulösen  Kühen 
(auch  Sammelmilch)  oder  im  verdorbenen  Zustande  erhalten.  Ebenso  gibt 
das  Aufpäppeln  der  Kinder,  besonders  wenn  tuberkulöse  Mütter  oder 
Wartefrauen  den  Brei  vorkosten,  möglicherweise  zur  Infektion  Veranlassung. 
Hemme  hat  einen  solchen  Fall  veröffentlicht:  eine  Wartefrau  mit  Lupus 
der  Nasenscheidewand  und  Tuberkulose  der  Highmorshöhle  veranlaßte 
auf  diese  Weise  bei  4 Kindern  eine  isolierte  Darmtuberkulose  ( Nothnagel , 
Bd.  XIV,  3,  S.  201). 

Grobe,  die  Darmwand  mechanisch  reizende  Kost  vermag  vielleicht 
den  im  Darme  vorhandenen  Bakterien  das  Eindringen  in  die  Schleimhaut 
und  Mesenterialdrüsen  zu  erleichtern.  Man  beobachtet  häufig  Skrofulöse 
bei  Kindern,  die  vorzeitig  mit  Mehlbrei,  grobem  Brote  und  Kartoffeln, 
überhaupt  mit  Amylazeen  und  zellulosereichen  Vegetabilien,  die  den 
Darm  durch  ihre  Masse  überlasten,  ernährt  werden.  Ob  auch  andere 
Gründe  mitsprechen,  die  mit  der  Infektion  nichts  zu  tun  haben,  bleibt 
dahingestellt. 

Die  von  Czerny  hervorgehobene  Überernährung  mit  Milch  lind 
Eiern  mag  in  manchen  Fällen  die  Entstehung,  namentlich  der  exsudativen 
Erscheinungen  an  den  Integumenten,  fördern  und  verschlimmern,  ob  sie 
bei  der  rein  tuberkulösen,  der  wichtigsten  Form  der  Skrofulöse  von  großem 
Einfluß  ist,  bedarf  sehr  noch  weiterer  Prüfung. 

Mangelhafte  Körperbewegung  begünstigt  nach  manchen  Autoren 
die  Skrofulöse;  vielleicht  trägt  aber  der  damit  verknüpfte  Aufenthalt  im  ge- 
schlossenen Baume  und  die  dadurch  gesteigerte  Ansteckungsgelegenheit  die 
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Hauptschuld.  Nach  anderen  wirkt  übermäßige  und  harte  Körperarbeit 
ungünstig,  andere  wieder  beschuldigen  die  Onanie. 

Auch  die  Schwangerschaft  soll  Entstehung  und  Verlauf  der 
Skrofulöse  ungünstig  beeinflussen;  früher  wurde  sogar  das  Märchen  er- 
zählt, die  Skrofulöse  entstehe  infolge  einer  Schwängerung  während  der 
Menstruation.  Treffend  bezeichnet  Lebert  solche  „Ursachen“  als  „ätio- 
logische Windmühlen“. 

Für  alle  Fälle  aber  müssen  wir  uns  hüten,  diese  und  ähnliche 
Faktoren  zu  überschätzen.  So  hebt  z.  B.  Virclioto  ausdrücklich  hervor, 
daß  in  Oberschlesien,  als  dort  der  Hungertyphus  herrschte,  „Skrofulöse 
und  Tuberkulose  trotz  der  Kartoffelnahrung  und  der  schlechten  Wohnungen 
sehr  selten“  waren.  Lugol  berichtet  uns,  daß  weder  die  Belagerungs- 
heere, die  lange  Zeit  der  Feuchtigkeit,  allen  Arten  von  Entbehrung,  den 
ungesündesten  Nahrungsmitteln,  der  Hungersnot,  steter  Anstrengung  bei 
Tag  und  Nacht,  der  Entmutigung  u.  s.  w.  unterworfen  waren,  noch  die 
Belagerten,  deren  Schicksal  am  Ende  noch  schlimmer  war,  eine  große 
Anzahl  von  Skrofulöse  aufwiesen,  wohl  aber  Skorbut  und  Dysenterie. 

In  der  Verbreitung  der  Skrofulöse  in  Stadt  und  Land  wollen 
manche  Autoren  erhebliche  Unterschiede  zu  ungunsten  der  städtischen 
Bevölkerung  konstatieren.  Nun  sind  ja  wohl  die  Landbewohner  im  all- 
gemeinen weniger  von  der  Skrofulöse  heimgesucht,  weil  durch  den 
längeren  Aufenthalt  im  Freien  die  Gelegenheit  einer  Infektion  — ob  mit 
Tuberkelbazillen  oder  Eiterkokken  — sich  vermindert  und  auf  dem  Lande 
die  engen  Straßen  und  lichtlosen  Höfe  fehlen.  Im  einzelnen  jedoch 
wird  dieser  Vorzug  zum  Teile  aufgewogen  durch  die  engen  kleinfensterigen, 
unventilierten  Bäume  ländlicher  Wohnungen,  die  während  des  langen 
Winters  Tag  und  Nacht  zum  Aufenthalte  dienen;  in  manchen  Gegenden 
sind  sie  sogar  von  den  Ställen  nur  notdürftig  getrennt,  so  daß  Mensch 
und  Vieh  einträchtig  zusammenhausen;  menschliche  und  tierische  Se- 
und  Exkrete  werden  auf  dem  Lande  sorgloser  augehäuft.  Lokale  Ver- 
hältnisse und  Sitten  sind  zu  verschieden,  um  eine  allgemeine  Regel  auf- 
stellen zu  können,  daher  gelangten  Autoren  bei  beschränkten  Beobach- 
tungskreisen zu  einander  widersprechenden  Resultaten.  Ja,  die  Skrofulöse 
wurde  sogar  als  Bauernkrankheit  bezeichnet  und  auf  den  überreichen 
Genuß  von  Milch  und  Butter  zurückgeführt.  (!)  Lebert  u.  a.  fanden 
keine  Unterschiede  zwischen  Stadt  und  Land. 

Der  günstige  Einfluß  auf  Skrofulöse,  den  bekanntlich  die  Wahl 
eines  Landaufenthaltes  ausübt,  läßt  natürlich  keinen  Schluß  auf  die 
Landbevölkerung  zu,  da  beide  unter  ganz  anderen  Verhältnissen  leben. 

Von  Klima  und  liodcn  scheint  im  allgemeinen  die  Skrofulöse  wenig 
abhängig  zu  sein.  Man  hat  zwar  von  feuchten,  kalten  und  niedrig  ge- 
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legenen  Orten  behauptet,  daß  sie  weit  mehr  als  trockene,  warme,  hoch- 
gelegene Gegenden  zur  Skrofulöse  disponieren,  sie  sogar  in  früheren  Zeiten 
als  direkte  Ursachen  der  Skrofulöse  angesprochen,  allein  schon  ältere  Autoren 
wiesen  auf  die  Widersprüche  dieser  Annahme  in  praxi  hin.  So  hob  bereits 
Lugol  die  häufige  Skrofulöse  in  Spanien  aut  der  Hochebene  von  Kastilien, 
besonders  in  Madrid  hervor,  während  sie  umgekehrt  in  den  feuchtesten 
Orten  oft  wenig  verbreitet  ist. 

Wie  bei  der  Tuberkulose,  ist  auch  hier  in  erster  Linie  maßgebend, 
inwieweit  das  Klima  den  Aufenthalt  in  geschlossenen,  keimreichen 
Räumen  zur  Folge  hat.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  läßt  sich  auch 
ein  gewisser  Einfluß  der  Jahreszeit  denken,  indem  der  Winter,  die 
kalte  unfreundliche  Zeit,  durch  den  häuslichen  Aufenthalt  eine  gesteigerte 
Gelegenheit  zur  Infektion  gibt,  die  sjch  dann  je  nach  der  Wachsturasenergie 
der  betreffenden  Keime  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  eine  lokale 
oder  Drüsen-Affektion  äußert.  In  der  Tat  betonen  einzelne  Autoren,  daß 
die  Erkrankung  an  Skrofulöse  besonders  auf  das  Frühjahr  falle,  daß  Ver- 
schlimmerungen besonders  im  Januar  bis  März  auftreten  und  dann  wieder 
abnehmen. 

Unverkennbar  begünstigen  gewisse  Krankheiten,  besonders  akute 
Exantheme,  die  Skrofulöse,  ja  sie  scheinen  hin  und  wieder  direkt  ihren 
Ausbruch  zu  veranlassen.  In  diesem  üblen  Rufe  stehen  seit  langer  Zeit 
namentlich  Masern  und  Keuchhusten,  nach  deren  epidemischem  Auf- 
treten vielfach  eine  Zunahme  der  Skrofulosefälle  beobachtet  wird 
(Albreclit  u.  a.). 

Zuweilen  hält  man  irrtümlich  für  einen  Pertussis,  der  die  Skrofulöse  ein- 
geleitet habe,  den  hartnäckigen  Krampfhusten,  der  bereits  auf  geschwollenen 
Bronchialdrüsen  und  dem  dadurch  hervorgerufenen  Drucke  auf  die  Nerven 
beruhte. 

Auch  Scharlach,  Diphtherie  (und  Pocken)  gehen  häufig  der 
Skrofulöse  voraus. 

In  einem  Falle  Gougerots  z.  B.  hat  nach  Blattern  ein  seit  IG  Jahren 
bestehender  Lupus  an  Umfang  zugenommen. 

Durch  die  Haut-  und  Schleimhautkatarrhe,  die  jene  Krankheiten 
ständig  begleiten,  wird  das  Epithel  gelockert  und  die  Kontinuität  der 
Schutzdecken  durchbrochen.  Bakterien  bleiben  dann  leichter  haften,  dringen 
ein  und  siedeln  sich  an.  Namentlich  wird  diese  Infektion  begünstigt,  wenn 
die  Kinder  in  einem  keimreichen,  besonders  einem  tuberkulösen  Medium 
leben,  und  wenn  das  Krankenzimmer  ängstlich  verschlossen,  verdunkelt, 
nicht  ventiliert  und  dadurch  Keime  angehäuft  werden. 

In  einer  großen  Zahl  der  Fälle  aber  haben  bereits  vor  den 
Masern  etc.  Drüsenerkrankungen,  besonders  latente  (oder  manifeste) 
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tuberkulöse  Affektionen  der  Bronchialdrüsen  bestanden,  wie  sie  von 
Loomis,  Bizzini,  G.  Cornet,  Spengler,  Harbitz,  Weber  und  Baginshy, 
Weichselbaum  und  Bartel,  Gafflcy  u.  a.  als  gelegentliche  Befunde  nach- 
gewiesen wurden  (s.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  370). 

Die  mit  Masern  und  anderen  Exanthemen  gewöhnlich  einhergehende 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  durchträukt  präexistierende  Herde 
in  denselben,  lockert  und  mobilisiert  die  Bazillen  und  facht  neues 


Wachstum  an:  die  vorher  latente  Drüse  manifestiert  sich  jetzt.  Mechanische 
und  chemische  Vorgänge,  die  Durchfeuchtung  oder  die  sekundären  Bak- 
terien- (Masern-)  Gifte  schwemmen  einzelne  Bazillen  aus  der  Drüse  heraus. 
Hochgradige  Entzündung  kann  sogar  die  pralle  Kapsel  zum  Platzen 
bringen;  die  frei  gewordenen  Bazillen  verbreiten  sich  am  Lungenhilus  und 
rufen  dort  die  sogenannte  exan thematische  Lungenphthise  der  älteren 
Äizte  heivoi,  oder  sie  gelangen  i n Knochen  und  Gelenke  oder  ver- 
anlassen eine  akute  Miliartuberkulose,  oder  rufen  in  der  Haut  mul- 
tiplen Lupus,  multiple  Tuberkulose,  Tuberkulide,  respektive  Skro- 
fulide  hervor.  ( Adamson , du  Castel,  Haushalter .) 

Es  fällt  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  neue  In- 
fektion oder  um  Manifestierung  eiues  schon  bestehenden  Herdes  handelt. 
Für  den  letzten  Fall  spricht  bei  der  tuberkulösen  Form  multiples  und 
rasches  Auftreten. 


Die  durch  diese  Krankheiten  verursachte  schnelle  Abmagerung, 
ebenso  wie  schlechte  Ernährung  von  vornherein  scheinen  aus  den  früher 
(s.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  682)  erwähnten  Gründen  — vermehrte 
Aufnahme  der  Bakteriengifte  in  den  Körper,  dadurch  erschwerte  Abschluß- 
bildung und  erleichterte  Propagation  der  Bazillen  — der  Verbreitung 
skrofulöser  Herde  und  Metastasen  großen  Vorschub  zu  leisten. 

In  manchen  Fällen  mögen  auch  gelegentlich  eingedrungene,  wenio- 
virulente  Bovinbazillen,  vorher  durch  die  Widerstandskraft  in  Schach  er- 
halten, infolge  der  durch  die  Masern  und  ähnliche  Infektionen  herab- 
gesetzten Widerstandskraft  zur  Entwicklung  kommen  und  weiter  um  sich 
greifen.  Nur  halte  ich  es  für  ungerechtfertigt,  solchen  latenten  Bazillen- 
heiden,  fafls  ihnen  die  weitere  Entwicklung  versagt  ist,  eine  lange  Lebens- 
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sisch  1L’  “ß  Sk‘°  “ 0Se  K,nder  oder  so|ehe,  deren  Eltern  phthi- 
smd,  eine  ur, gerne, n grolle  Sterblichkeit  an  den  oben  ge- 


170 


Momente,  welche  die  Infektion  begün stigen. 


nannten  Krankheiten  zeigen,  während  bei  Kindern  aus  gesunden  Familien, 
wo  die  Gelegenheit  zur  Infektion  fehlt,  diese  Krankheiten  in  der  Regel 
sehr  gut  verlaufen  und  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  Tuberkulose  bei 
ihnen  ausbildet. 

Ein  nachteiliger  Einfluß  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  Skrofulöse 
wird  auch  der  Syphilis  zugeschrieben  (von  anderen  freilich  bestritten). 
Über  die  Vakzination  als  möglicherweise  förderndes  Moment  s S.  148. 

Rhachitis,  Struma,  Kretinismus  hat  man  ohne  Grund  früher  als 
Unterstützungsmittel  verdächtigt. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  das  Erysipel  ein.  Zuweilen  geht 
es  dem  Eintritte  der  Skrotulose  voraus  und  kann  für  die  beti eilenden 
Keime  die  Eingangspforte  bilden ; in  anderen  Fällen  jedoch  tritt  es  im 
Laufe  der  Skrofulöse  auf  und  übt  dabei  hin  und  wieder  sogar  auf  die 
in  seinem  Bezirke  lokalisierten,  skrofulösen  Prozesse,  z.  B.  auf  Lupus 
( Berturelli , Winternitz,  Koliath,  Isnardi,  Ikdlopean),  einen  gutartigen 
Einfluß  aus,  der  schon  den  früheren  Ärzten,  z.  B.  Lngol,  bekannt  war 
und  an  die  zeitweilige,  gleich  günstige  Wirkung  auf  Lungenphthise 
(s.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Auf!.,  S.  779)  erinnert. 


Als  eine  weitere  Gelegenheitsursache  der  Skrofulöse  wird  mehrfach 
das  Trauma  angesprochen.  Oberflächliche  Verletzungen,  Stiche  von 
Insekten  und  Ungeziefer,  Kratzwunden,  Verbrennungen  sowie  die  bei 
Skrofulöse  häutigen  Frostbeulen  öffnen  den  Bakterien  und  Tuberkel- 
bazillen die  Eintrittspforte.  Besonders  Staphylokokken  und  Streptokokken 
benützen  mit  Vorliebe  jede  Gewebsschädigung  zur  Ansiedlung  und  führen 
gerne  Mischinfektion  herbei.  Aus  größeren  Wunden  werden  Keime  durch 
die  Blutung  wieder  fortgeschwemmt.  Ungeschicklichkeit,  Mutwille,  Spiel 
und  Wagnis  häufen  gerade  in  den  Kinderjahren  kleine  Verletzungen,  die 
oft  wenig  beachtet  und  vor  dem  zürnenden  Auge  der  Eltern  verborgen 
gehalten  werden.  In  manchen  Gegenden  ist  es  üblich,  kleine,  oberflaci- 
üche  Verletzungen  und  Kontusionen  mit  Milch  und  Rahmgemengen 
oft  suspekter  Herkunft  zu  verbinden  oder  mit  Speichel  zn  bestreichen  und 
zu  beblasen ; auf  diese  Weise  kann  Lupus  entstehen,  und  berichtet  z.  B. 

Leloir  einen  solchen  Fall.  _ 

Eine  hervorragende  Bedeutung  wird  dem  stumpfen  lauma. 
namentlich  für  die  Entstehung  der  Knochentuberkulose  und  des 
Gelenkfungus,  beigemessen.  Wir  können  nur  auf  das  bei  dei  u ei' 
kulose  Gesagte  verweisen,  zumal  es  sich  bei  den  Knochen  um  Ge  en ’en 
fast  ausschließlich  um  die  tuberkulöse  Form  der  Skrofulöse  liande  . 

v.  Baumgarten  nimmt  an,  daß  vererbte  Bazillen  in  Lymphdiüse 
und  Knochenmark  einen  geeigneten  Schlupfwinkel  finden,  dort  eine  i 
Larvendasein  führen,  bis  von  außen  kommende  Bedingungen  die  Vitalität 
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der  Gewebe  herabsetzen.  Allein  schon  wegen  der  Seltenheit  einer  Vererbung 
können  wir  dieser  Ansicht  des  hochgeschätzten  Forschers  nicht  bei- 
pflichten. 

Eine  andere  Hypothese  geht  dahin,  daß  im  Blute  der  nach  einem 
Trauma  an  Knochenskrofulose  erkrankten  Individuen  die  Bazillen  vorher 
harmlos  kreisten  und  erst  in  dem  Augenblicke  und  an  der  Stelle,  „wo 
durch  das  Trauma  ein  günstiger  Nährboden  geschaffen  wird,“  sich  au- 
siedeln.  Nun  kommen  aber  virulente  Tuberkelbazillen  im  Blute  in  der 
Hegel  nur  bei  akuter  Miliartuberkulose  vor,  selten  bei  Phthise,  geschweige 
denn  im  Blute  anscheinend  Gesunder;  es  fehlt  also  die  conditio,  sine 
qua  non.  Gegen  die  neuerdings  in  den  Vordergrund  geschobenen,  zirku- 
lierenden Bazillen  spricht  auch  die  chirurgische  Erfahrung,  daß  bei 
Skrofulösen  und  Phthisikern  nach  zum  Teile  recht  erheblichen  Traumen, 
ausgedehnten  Zerreißungen,  die  Monate  zur  Verheilung  brauchen,  die 
Wunde  niemals  tuberkulös  wird. 

Nach  unserer  Auffassung  besteht  in  einem  Teile  der  Fälle  von 
Knochen-  und  Gelenkskrofeln,  die  mit  einem  Trauma  in  ursächlichem 
Zusammenhang  gebracht  werden,  bereits  irgendwo,  und  zwar,  wie  uns 
die  pathologische  Erfahrung  zeigt,  am  häufigsten  in  den  Bronchial- 
drüsen, ein  latenter  tuberkulöser  Herd.  Durch  ein  Trauma  kann  nun 
direkt  oder  durch  Kontrekoup1),  der  ja  oft  auf  weite  Entfernung  sich 
tortpflanzt,  die  gespannte  Kapsel  der  geschwollenen  tuberkulösen  Bronchial- 
drüse komprimiert  und  lädiert  werden  und  der  eine  oder  andere  Bazillus, 
durch  den  plötzlichen  Stoß  herausgepreßt,  in  die  Lymph-  und  Blutbahn 
gelangen.  An  der  direkten  Einwirkungsstelle  des  Traumas,  wo  durch  die 
Kontusion  die  Bahn  der  Gefäße  unterbrochen  ist,  werden  die  Bazillen  in 
ihrem  regulären  Laufe  gehemmt,  dringen  ins  Gewebe  und  setzen  dort 
eine  Metastase.  Auch  nach  den  Experimenten  von  Schüller  u.  a.  scheinen 
in  die  Blutbabn  gelangte  Bakterien  in  einem  kontundierten  Gelenke  sich 
leichter  als  in  nicht  kontundierten  abzulagern.  Gewissen  Schwierigkeiten 
begegnen  wir  freilich  auch  bei  dieser  Auffassung.  Die  Tatsache,  daß  be- 
sonders bei  Distorsionen  solche  Affeklionen  entstehen,  erklärt  sich’ dadurch, 
daß  bei  größeren  Verletzungen  die  Bazillen  durch  die  Blutung  heraus- 
geschwemmt werden. 


Unsere  Auffassung  wird  gestützt  durch  den  schon  erwähnten  Nach- 
weis latenter  tuberkulöser  Herde,  deren  Vorkommen  sogar  in  nennens- 
werter Zahl  aus  folgender  Erwägung  mit  Notwendigkeit  sich  ergibt:  wenn 

Z‘  rp1?  P,reußen  jdhrllch  über  17.000  jugendliche  Personen  unter  20  Jahren 
an  tuberkulöse  und  Skrofulöse  sterben,  so  müssen,  eine  nur  3-4monat- 


„p  • r P Vlellejeht  auel|1  dllrch  exzessiv  heftige  Bewegungen  beim  Falle,  um  das  Gleich- 

51;:  Äi*"  lieselbcn  <ioch  «•» 
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liehe  Latenz  für  diese  jungen  Jahre  vorausgesetzt,  ca.  4000—6000  Latent- 
Tuberkulöse  in  Preußen  jeden  Augenblick  vorhanden  sein.  Stoß,  Pall  und 
Kontusion  sind  aber  im  jugendlichen  Alter  etwas  so  alltägliches,  daß 
latenter  Herd  und  Trauma  unendlich  oft  Zusammentreffen  müssen.  Solche 
Koinzidenz  hat  aber  nicht  immer  diese  üblen  Folgen ; denn  wie  oft 
werden  Kinder  von  Traumen  befallen,  ohne  daß  trotz  aller  hereditären 
Belastung  und  trotz  manifester  Tuberkulose  eine  Metastase  eintritt.  Wir 
müssen  uns  also  in  der  Bewertung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  eine 
gewisse  Reserve  auferlegen. 

Für  manche  Fälle  mag  das  Trauma  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  darstellen:  Ein  bereits  vorhandener  Knochen-  oder  Gelenkherd 
ruft  in  seinem  initialen  Stadium  noch  keinerlei  Erscheinungen  hervor, 
aber  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  stört  er,  zunächst  gewöhnlich 
noch  unbewußt,  die  Akkommodation,  macht  die  Bewegung  unsicher  und 
veranlaßt  dadurch  einen  Fall,  der  seinerseits  wieder  zur  Weiterverbreitung 
uud  Verschlimmerung  beitragen  mag. 

Auch  Henoch  steht  einer  so  übergroßen  Betonung  des  Traumas 
skeptisch  gegenüber  und  vermutet,  „daß  das  Knochenleiden  schon  vorher 
latent  bestand  und  die  äußere  Einwirkung  höchstens  seinen  Verlauf  be- 
schleunigte, während  in  anderen  Fällen  jeder  traumatische  Einfluß  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann“. 

Ich  erinnere  dabei  auch  an  die  neueren  Arbeiten  von  Friedrich, 
Honseil,  Sprengel,  die  gleichfalls  den  Einfluß  des  Traumas  auf  ein  be- 
scheideneres Maß  zurückführen. 


II.  ABSCHNITT. 


Pathologische  Anatomie. 


Wie  die  ätiologische,  so  erfordert  auch  die  pathologisch-anatomische 
Betrachtung  der  Skrofulöse  eine  Sonderung  der  beiden  Hauptformen : der 
pyogenen  und  der  tuberkulösen  Skrofulöse. 

A,  Pyogene  Form. 

Schon  aus  den  früheren  Darlegungen  ergibt  sich,  daß  die  pyogene 
Form  keinerlei  pathologisch-anatomische  Merkmale  an  sich  trägt,  die  sie 
in  charakteristischer  Weise  von  ähnlichen  Affektionen  nicht  skrofulöser 
Natur  unterscheidet. 

Der  skrofulöse  Schleimhautkatarrh  bietet  genau  dieselben  und  keine 
weiteren  Veränderungen  wie  der  gewöhnliche  Katarrh : Erweiterung  der 
Gefäße  und  Hyperämie,  Anschwellung  und  spätere  Verdickung  der  Schleim- 
haut, gesteigerte  Sekretion  der  vergrößerten  Schleimdrüsen,  vermehrte  Ab- 
stoßung der  Epithelien,  Ausscheidung  von  Blutserum  gemischt  mit  körper- 
lichen Elementen  des  Blutes. 

Beim  Ekzem,  dem  Katarrh  der  Haut,  gleichgültig,  ob  skrofulöser 
oder  nicht  skrofulöser  Natur,  treten  uns  analoge  Erscheinungen  entgegen: 
Erweiterung  der  Kapillaren,  oft  mächtige  Schwellung  des  Papillarkörpers, 
vermehrte  Abstoßung  der  verdickten  Epidermis,  Transsudation  von  Blut- 
serum und  Blutkörperchen,  Infiltration  und  Verdickung  der  Epidermis  und 
des  Koriums. 

Der  von  Rindfleisch  als  Charakteristikum  der  Skrofulöse  angespro- 
chene  Zellenreichtum  der  Sekrete  und  die  dichtere  Zellinfiltration  des 
bindegewebigen  Parenchyms,  auf  die  als  charakteristisch  auch  Ball  schon 
frühei  hingewiesen,  finden  sich,  wie  schon  Birch-Hirschfeld  hervorhebt, 
auch  be!  Chronischen,  nicht  skrofulösen  Entzündungen.  Ebensowenig  sind 
die  dicke  Fase  und  Oberlippe  spezifisch,  sondern  kommen  auch  durch 
S auungen  auf  anderer  Grundlage  vor.  Hingegen  kann  die  lange  Dauer 
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und  öftere  Keiminvasion  die  Schädlichkeiten  summieren  und  eine  graduelle 
Steigerung  bis  zur  Geschwürsbildung  hervorrufen. 

Eine  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  auf  Haut 
und  Schleimhaut  bei  pyogener  Skrofulöse  würde  also  nur  eine  Wieder- 
holung der  in  anderen  Bänden  dieses  Werkes  gemachten  Ausführungen 
über  einfache  Katarrhe  der  Haut  und  Schleimhaut,  einfache  Konjunktivitis, 
Rhinitis,  adenoide  Vegetationen,  Bronchitis,  Darmkatarrhe,  Scheidenkatarrhe 
u.  s.  w.  sein.  Die  Eigentümlichkeit  dieser  skrofulösen  Erkrankungsformen 
besteht  lediglich  in  ihrem  durch  anatomische  Verhältnisse  bedingten,  sich 
lange  hinziehenden  Verlauf,  in  dem  häufigen  zeitlichen  Zusammentreffen 
gleichwertiger  Affektionen  an  verschiedenen  Stellen,  der  Multiplizität, 
und  in  ihrer  häufigen  Wiederkehr. 

Nur  der  Lymphdrüsen  wollen  wir  wegen  ihrer  dominierenden 
Stellung  im  Krankheitsbilde  mit  einigen  Worten  gedenken.  Es  handelt 
sich  hier  um  jene  Veränderungen,  die  man  früher  als  das  erste  oder 
nach  Virchow  als  das  hyperplastische  Stadium  der  Skrofulöse  zu  be- 
zeich  nen  pflegte. 

Im  allgemeinen  bekommt  man  skrofulöse  Drüsen  in  diesem  Stadium 
nur  selten  zu  Gesicht,  da  sie  gewöhnlich  nicht  der  Gegenstand  chirur- 
gischer Eingriffe  werden  und  da  auch  an  der  Leiche  in  der  Regel  bereits 
weit  vorgeschrittene  und  kombinierte  Prozesse  das  Objekt  der  Untersuchung 
bilden. 

Im  Volumen  anfangs  nur  um  ein  geringes  vergrößert,  später  oft 
walnusgroß,  ist  die  Drüse  von  weicher,  elastischer,  fleischartiger  Kon- 
sistenz; die  Blutgefäße  sind,  je  mehr  man  im  akuten  Stadium  untersucht, 
namentlich  an  der  Kapsel  injiziert.  Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  gleich- 
mäßig, markig,  saftreich,  von  feuchtglänzendem  und  leicbtdurchscheinen- 
dem  Aussehen,  die  Färbung  blaßgrau,  bald  durch  Hyperämie  ins  Röt- 
liche, bald  durch  zunehmende  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  ins 
Weiße  gehend. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Oberfläche  trockener,  der  Gewebs- 
aufbau  mehr  und  mehr  verwaschen  und  homogen  und  die  Konsistenz 
durch  weitere  Zellanhäufung  derber.  Mikroskopisch  sieht  man  außer  einer 
oft  strotzenden  Füllung  der  Gefäße  vorzugsweise  eine  hochgradige  Ver- 
mehrung der  Lymphkörperchen,  namentlich  an  der  Kapsel.  Die  skrofulöse 
Drüsengeschwulst  ist  also  „ein  zellenreiches,  hyperplastisches  Lymphom“ 
(Virchow).  In  manchen  Fällen  überwiegt  die  entzündliche  Produktion  von 
Bindegewebe  in  der  Kapsel,  den  Bindegewebssepta  und  dem  Retikulum 
(fibröse  Hyperplasie,  Induration). 

In  diesem  Zustande  kann  sich  die  Drüsenschwellung  längere  Zeit 
erhalten.  Bei  nicht  zu  langem  Bestände  ist  eine  Rückbildung  möglich, 
indem  die  Hyperplasie  auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose  resorbiert 
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wird  und  schwindet  (Scrofula  fugax)  und  nur  die  verdickte  Kapselwand 
und  gröbere  Bindegewebssepta,  im  ganzen  eine  geringe  Vergrößerung 
und  Verhärtung  der  Drüse,  als  spätere  Zeugen  Zurückbleiben.  Oder  es 
kommt,  wenn  die  Zufuhr  virulenterer  Keime  den  Prozeß  exazerbiert,  zur 
Bildung  von  Eiterherden,  die  auf  der  Schnittfläche  als  gelbliche  Flecken 
und  Iuseln  erkennbar  sind;  bei  geringem  Umfange  gehen  auch  diese  oft 
zurück,  dicken  ein  und  verkalken.  Häufiger  aber  konfluieren  sie;  die  ent- 
zündliche Reizung  greift  dann  auf  die  Umgebung  der  Drüse  weiter  (Peri- 
adenitis),  versetzt  weitere  Umkreise  in  einen  phlegmonösen  Zustand,  der 
Eiter  bricht  durch  und  die  Wunde  vernarbt. 

Die  Frage,  ob  sich  von  nicht  tuberkulösen  Skrofeldrüsen  aus 
Herde  in  Knochen  und  Gelenken  etablieren,  oder  ob  die  skrofulösen 
Knochen-  und  Gelenkaffektionen  ausnahmslos  schon  von  Beginn  tuber- 
kulöser Natur  sind,  läßt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden.  Die  Möglich- 
keit ist  für  die  erstere  Annahme  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
aber  in  solchen  Fällen  wird  sich  nicht  der  wohlcharakterisierte  Fungus 
entwickeln.  Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  über  den  histologischen 
Bau  und  die  bakteriellen  Befunde  skrofulöser  Knochen-  und  Gelenkfungi 
dürfte  ein  solches  Ereignis  zu  den  extremsten  Ausnahmen  zählen,  und 
können  wir  im  allgemeinen  Knochen-  und  Gelenkskrofulose  mit  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose  identifizieren. 

B,  Tuberkulöse  Form, 

Betreffs  der  tuberkulösen  Form  kann  ich  mich  ebenfalls  kurz 
fassen.  Das  Charakteristische  derselben,  der  Tuberkel,  ist  in  seiner  histo- 
logischen Beschaffenheit  und  Entwicklung  auf  Grund  der  meisterhaften 
Studien  Virchows,  Schupp  eh,  v.  Baumgartens  bereits  in  meiner  Tuber- 
kulose, II.  Aufl.,  S.  59  eingehend  besprochen.  Da  ferner  Lupus  und  Skro- 
fuloderma  im  Bande  über  Hautkrankheiten  {Nothnagel,  Bd.  XXIV)  ihre 
anatomische  Schilderung  finden,  sei  hier  nur  soviel  erwähnt: 

Der  Lupus  stellt  sich  histologisch  als  Granulationsgewebe  mit  typi- 
schen Tuberkelknötchen  dar,  das  besonders  durch  Armut  an  Tuberkel- 
bazillen (wohl  infolge  der  die  Entwicklung  hemmenden  niedrigen  Haut- 
temperatur) sich  auszeichnet.  Die  Knötchen  können  zerfallen  und  resorbiert 
werden;  in  anderen  Fällen  sehen  wir  Geschwüre  entstehen  — Lupus 
exulcerans  — mit  dicken,  dunkel  gefärbten  Krusten  bedeckt;  in  anderen 
wieder  zwischen  den  Knötchen  diffuse  Infiltrate  und  Bindegewebshyper- 
p asien,  die  über  die  Haut  prominieren  - Lupus  hypertrophicans  — , 
oft  auch  über  den  Lupusknötchen  braunrote,  schuppende,  glatte  Flecke 
— jupus  maculosus;  — die  unter  Sondendruck  einbrechen  ( Neisser ). 
Außer  dem  käsigen  Zerfall  und  der  Resorption  können  die  Knötchen  auch 
eine  fibröse  Umwandlung  eingehen. 
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Das  Skrofuloderm  ist  eine  subkutane,  knotenförmige  Granulations- 
geschwulst mit  Tuberkeln  und  Tuberkelbazillen,  die  weit  schärfer  als  der 
Lupus  begrenzt  ist.  Die  Veränderungen  desselben  sind  S.  185  besprochen. 

Die  tuberkulösen  Lymphdrüsen  treten  uns  in  mehreren  Typen 
entgegen.  Bei  reiner  Tuberkulose  finden  sich  im  gesunden  Drüsen- 
parenchym mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tuberkelknötchen  eingelagert; 
die  entzündliche  Reizung,  dementsprechend  die  Rötung  und  Schwellung, 
ist  gering.  Die  Entwicklung  des  Lymphdrüsentuberkels  geht  in  derselben 
Weise  vor  sich  wie  die  des  an  der  zitierten  Stelle  beschriebenen  Iris- 
impftuberkels  und  sind  die  Unterschiede  nur  gradueller  Natur,  insoferne 
„die  Zellpi oliferation  spärlicher  und  schleppender  vor  sich  geht  und  ferner 
die  Immigrationserscheinungen  schleichender  und  weniger  massenhaft 
auftret en“  ( v . Baumgarten),  wie  sich  das  aus  der  geringeren  Zahl  der 
Infektionskeime  erklärt.  Die  Drüsen  haben  noch  eine  relativ  günstige 
Chance,  nach  längerem  Verharren  in  diesem  Zustande  zur  Resolution  zu 
gelangen. 

Im  anderen  Falle  vergrößern  sich  die  Knötchen  allmählich,  konflu- 
ieren  und  bilden  Konglomerattuberkel.  Zentral  verkäsen  die  Knötchen ; der 
Käse  kann  lange  eingeschlossen  bleiben  und  durch  Aufnahme  von  Kalk- 
salzen verkreiden  und  verkalken,  oder  er  erweicht,  reizt  zu  periadeniti- 
schen  Verwachsungen  und  bricht  durch. 

Die  Tuberkelbazillen  gehen  hier  nach  eingetretener  Verkäsung  an- 
scheinend bald  unter,  wahrscheinlich  infolge  der  im  Lymphdrüsentuberkel 
konzentrierter  zurückgehaltenen  Bakteriengifte;  in  dem  erweichten  käsigen 
Brei  sind  nur  selten  mehr  Bazillen  nachzuweisen. 

In  den  auf  boviner  Infektion  beruhenden  Veränderungen  fiel  Benda 
der  Mangel  an  Riesenzellen  und  der  Reichtum  an  Tuberkelbazillen  auf, 
die  sich  bei  humaner  Infektion  bekanntlich  recht  spärlich  finden. 

Oft  besteht  der  ganze  Prozeß  nur  in  einer  Anhäufung  epithelioider, 
spindelförmiger  Zellen  (mit  wenigen  Bazillen),  die  das  lymphadenoide  Ge- 
webe verdrängen;  die  Verkäsung  bleibt  oft  sehr  lange  aus  und  die  Drüse 
manchmal  in  der  Größe  eines  Hühnereies  stationär  — großzellige  Hyper- 
plasie (Ziegler). 

Bartel  fand  nach  Verimpfung  von  Tuberkelbazillen  auf  für  den  be- 
treffenden Typus  unempfängliche  Tiere  als  einzige  Veränderung:  Follikel- 
schwellung,  Endothelschwellung  und  lymphoide  Hyperplasie  und  bezeichnet 
dies  als  unterste  Stufe  spezifischer  Gewebsveränderung  eines  in  der  Ent- 
wicklung stehen  gebliebenen  Tuberkels;  ähnliche  Befunde  beim  Menschen 
werden  in  gleicher  Weise  ätiologisch  im  Sinne  avirulenter  Bazillen  zu 
deuten  sein. 

Dagegen  findet  die  Verkäsung  und  Erweichung  anscheinend  sehr 
rasch  statt,  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  andersartiger  entzünd- 
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lieber  Prozeß  — Mischinfektion  — hinzugesellt.  In  diesen  nicht  seltenen 
Fällen  zeigen  Drüsen,  die  längere  Zeit  bei  geringer  Vergrößerung  stationäi 
blieben,  mehr  oder  minder  akute  Entzündung,  schwellen  bedeutend  an 
und  brechen  in  so  kurzer  Zeit  durch,  daß  die  dabei  entleerten,  mit  Eitei 
vermischten  Käsemassen  sich  unmöglich  in  so  kurzer  Zeit  gebildet  haben 
können  und  in  der  Tat  auch  durch  ihr  Aussehen  ein  höheres  Alter  ver- 
bürgen als  die  akzidentelle  Entzündung. 

In  anderen  sehr  häufigen  Fällen  entwickeln  sich  die  Tuberkel  in 
einer  bereits  veränderten,  zellig-hyperplasierten,  meist  erheblich  vergrößerten 
Drüse,  wie  wir  sie  als  das  Attribut  pyogener  Skrofulöse  skizziert  haben. 
Es  treten  matte,  weißgraue  Punkte  und  Fleckchen  auf,  die  sich  zu  weiß- 
geblichen, undurchsichtigen,  trockenen,  in  die  graue,  hyperplastische  Drüse 
eingesprenkelten  Herden  vergrößern  und  später  konfiuieren;  schließlich 
erscheint  die  ganze  Drüse  als  eine  homogene,  käsige  Masse,  die  auf  dem 
Durchschnitte  „wie  eine  frische  Kartoffel'  aussieht,  nur  nicht  ganz  so 
feucht“  ( Virciioiv ). 

Auch  hier  schreitet  die  Verkäsung  und  Erweichung  oft  rasch  fort. 
Durch  periadenitisehe  Prozesse  verschmelzen  die  einzelnen  Drüsen;  wir 
finden  oft  eine  umfangreiche  Phlegmone  und  schließlich  einen  oder  mehrere 
Durchbrüche,  im  glücklichsten  Falle  nach  außen  auf  die  Haut,  hin  und 
wieder  aber,  je  nach  Lage  der  Drüsen,  nach  den  Bronchien,  den  großen 
Gefäßen,  ins  Perikard  und  Peritoneum;  mehrmals  hat  man  auch  in  der 
umgebenden  Muskulatur  eine  miliare  Tuberkelentwicklung  gesehen. 

In  Fällen  von  Mischinfektion  liegt,  gleichgültig,  ob  der  Tuberkel- 
bazillus oder  der  Pyogenes  sich  zuerst  etabliert  hat,  die  Hauptgefahr  in  der 
Verbiudung  beider  Prozesse,  welche  eine  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen 
über  den  ganzen  Körper  sehr  leicht  ermöglicht.  Minder  groß  scheint 
diese  Gefahr,  wenn  der  Tuberkelbazillus  allein  nistet,  weil  er  weit  lang- 
samer wächst  und  in  der  Drüse  sich  erfahrungsgemäß  leicht  einkapselt 
(s.  S.  125). 

Die  Stelle  des  Durchbruches  schließt  sich  erst,  wenn  alles  käsige 
Material  spontan  oder  künstlich  entfernt  ist,  meistens  erst,  wenn  die  Drüse 
zu  existieren  aufgehört  hat.  Die  Narbe  ist  gewöhnlich  stark  retrahiert. 

Im  günstigen  Falle  verkreiden  und  verkalken  selbst  hier  noch  die 
käsigen  Massen  und  werden  durch  schwieliges  Bindegewebe  eine  Zeitlang 
oder  für  immer  abgeschlossen. 

Von  • Warthin  werden  auch  die  hyalinen  Massen,  denen  man  in 
Lymphdrüsen  begegnet,  auf  ausgeheilte  tuberkulöse  Herde  zurückgeführt. 

Im  skrofulösen  oder  richtiger  tuberkulösen  Knochen  finden  wir 
anfangs  im  Knochenmarke  vereinzelte,  graue  oder  graurote  Granulations- 
beide,  in  denen  Köster  typische  Tuberkel,  spätere  Autoren  Tuberkel- 

Cornet,  Skrofuloao.  2.  Aufl. 


178 


Pathologische  Anatomie. 


bazillen  nachgewiesen  haben.  Diese  Granulationen  — der  Fungus  — 
schmelzen  das  Knochengewebe  in  ihrem  Bereiche  lakunär  ein  (Caries 
sicca),  breiten  sich  in  der  Peripherie  aus  und  fallen  vom  Zentrum  aus 
der  Verkäsung  anheim. 

Die  Knochenbälkehen  innerhalb  des  Käses  werden,  sofern  sie  noch 
nicht  zerstört  sind,  nekrotisch,  zu  Knoehensand,  und  zwar  um  so  zahl- 
reicher, je  schneller  die  Verkäsung  um  sich  greift.  Bei  rascher  Verkäsung 
nekrotisieren  auch  größere  Knochenstücke,  von  käsig  gewordenen  Granula- 
tionen durchwachsen. 

Im  Knochen  finden  sich  sodann  ein,  selbst  mehrere  von  Granula- 
tionen umsäumte  Räume,  Kloaken,  mit  käsig-eitrigem  Inhalt,  in  dem  sich 
Knochensand  und  Sequester  finden. 

Kleine  und  selbst  größere  Herde  können,  besonders  im  jugendlichen 
Alter,  durch  eine  reaktive,  granulierende  Ostitis  der  Ausheilung  ent- 
gegengeführt werden.  Wie  lange  in  abgekapselten  Herden  die  Bazillen 
lebensfähig  bleiben,  wie  'lange  sie  also,  durch  spätere  traumatische  Ein- 
flüsse oder  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  mobilisiert,  aufs  neue  ihre 
unheilvolle  Tätigkeit  entfalten  können,  darüber  ist  noch  nichts  Sicheres 
bekannt;  doch  wird  ihre  Lebensdauer  gemeinhin  sehr  überschätzt  {Gor net, 
Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  375  ff.).  Größere  Herde  greifen  aber  auch  auf 
das  Periost  und  die  umgebenden  Weichteile  über  und  ziehen  selbst  das 
Gelenk  in  ihren  Bereich. 

Wucherungen  in  der  Umgebung  des  tuberkulösen  Herdes  haben 
Knochenresorption  und  -apposition  zur  Folge.  Eine  im  Innern  des  Knochens 
vor  sich  gehende  Resorption,  Hand  in  Hand  mit  einer  im  Periost  ein- 
geleiteten Apposition,  führt  zu  der  als  Spina  ventosa  bekannten  schein- 
baren Knochenauftreibung  besonders  an  den  Phalangen  der  Finger, 
Zehen  und  den  Enden  langer  Röhrenknochen,  z.  B.  der  Lina.  Ist  die 
Apposition  stärker  als  die  Resorption,  so  wird  der  Knochen  natüi lieh 
dicker. 

Die  tuberkulöse  Periostitis  entsteht  durch  das  Übergreifen  der 
Knochenherde  auf  das  Periost,  aber  auch  loco  primär  oder  vom  Geleuke 
aus.  Wir  finden  hier  wieder  tuberkelhaltige  Granulationen,  die  zur  Re- 
sorption des  anliegenden  Knochens  führen  (periphere  Karies).  Duich 
Verkäsung  und  Erweichung  dieser  Granulationen  kommen  die  sogenannten 
kalten  Abszesse  zu  stände;  sie  sind  von  tuberkelhaltigem  Granulations- 
gewebe ausgekleidet  und  haben  oft  einen  sehr  großen  Umtang;  durch 
Muskelbewegung  u.  s.  w.  erleiden  sie  häufig  eine  erhebliche  Dislokation 
(Wandersabszesse).  Ihr  dicklicher  Inhalt  besteht  aus  käsigen  Zerfalls- 
massen, Eiterkörperchen  und  nekrotischen  Knochenteilchen,  sowie  Bazillen. 
Meist  erst  spät  findet  spontaner  Durchbruch  mit  langwieriger  Fistel- 
bildung  statt. 
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Der  bevorzugte  Sitz  tuberkulöser  Osteomyelitis  und  Periostitis  an 
den  spongiösen  Endteilen  der  Knochen  erklärt  die  häufige  sekundäre 
Beteiligung  der  benachbarten  Gelenke,  diese  können  aber  auch,  was 
allerdings  seltener  ist,  loko  primär  erkranken.  Ihre  Infektion  von  Seite  des 
Knochens  geschieht  durch  direktes  Hineinwachsen  des  tuberkulösen  Herdes 
oder  auf  dem  Lymphwege. 

Am  häufigsten  finden  wir  Wucherung  der  Synovialis  und  entzünd- 
liche Affektion,  seltener  einzelne,  zerstreute  Tuberkel  in  einer  wenig  ver- 
änderten Synovialis.  In  einem  späteren  Stadium  haben  sich  mehr  oder 
weniger  reichlich  Tuberkel  und  graugelbe  Käseherde  ( Köster ) in  der 
Synovialis  gebildet,  die  gerötet,  verdickt,  in  ein  schwammiges  Granula- 
tionsgewebe verwandelt  ist.  Die  Gelenkhöhle  zeigt  uns  ein  Exsudat  in 
allen  Zwischenstufen,  von  serös-fibrinöser  (Hydro.ps  tub.)  bis  purulenter 
(Empyema  artic.  tub.)  Beschaffenheit.  Die  oft  angetroffenen  freien 
Körper,  Corpora  oryzoidea,  bestehen  aus  losgelösten  Fibrinschollen  der 
Synovialis. 

Von  einem  benachbarten  Knochenherde  bildet  sich  auch  durch  Trans- 
sudation von  Tuberkeltoxinen  ein  seröser  oder  sero-fibrinöser  Hydrops 
des  Gelenkes,  ähnlich  wie  bei  der  Pleura  und  dem  Perikard  von  der 
tuberkulösen  Lunge  oder  Bronchialdrüse  aus.  In  dem  daraus  nieder- 
geschlagenen Faserstoff  kann  durch  die  dann  später  nachrückenden  Tuberkel- 
bazillen eine  Tuberkelentwicklung  stattfinden,  ohne  daß  man  deshalb 
den  Schluß  ziehen  darf,  daß  die  Faserstoffablagerungen  auf  eine  ganz 
andersartige,  vielleicht  pyogene  Infektion  zurückzuführen  und  die  Tuber- 
kulose nur  etwas  Sekundäres  und  Akzidentelles  sei,  wie  dies  Biedert 
daraus  zu  folgern  scheint.  Ebensowenig  widerlegt  das  Fehlen  von  Tuberkeln 
in  solchen  Reiskörperchen  deren  tuberkulöse  Herkunft,  da  sie  ebensogut 
wie  ein  Hydrops  das  Produkt  der  Toxine  sein  können. 

Ist  der  Fungus  in  den  Knorpel  eingedrungen,  so  finden  wir  diesen 
durchbrochen  und  zerstört,  bei  Wucherungen  im  subchondralen  Gewebe 
oft  vollständig  vom  Knochen  abgehoben  und  losgelöst.  Nach  raschem 
Zerfalle  der  fungösen  Gewebe  treten  uns  oft  umfangreiche  Zerstörungen 
des  Gelenkes  (tuberkulöse  Gelenkkaries)  entgegen;  aus  verkästen  und 
erweichten  Granulationen  haben  sich  die  oben  erwähnten  kalten  Abszesse 
gebildet. 

Auch  die  Weichteile  der  Gelenkgegend  sind  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  ödematös  geschwollen,  das  Bindegewebe  derb  und  speckig- 
schwartig;  das  ganze  Gelenk  sieht  wachsartig  glänzend  aus  (Tumor 
albus). 

Die  genaueren  histologischen  Verhältnisse  an  Knochen  und  Gelenken, 
ie  eränderungen,  die  sich  in  den  einzelnen  Körperregionen  ergeben, 
gehören  nicht  in  den  Bereich  dieser  Betrachtung,  und  muß  ich  in  dieser 
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Beziehung  auf  die  chirurgischen  und  pathologisch  anatomischen  Werke 
verweisen. 

Hier  sei  auch  auf  die  perlsuchtähnlichen  Veränderungen  hin- 
gewiesen, die  man  hin  und  wieder  bei  weiterer  Ausbreitung  des  tuber- 
kulo-skrofulösen  Prozesses  findet. 

Virchow  und  Ashanasy  haben  auf  deren  Auftreten  aufmerksam  ge- 
macht, auch  A.  TJffenheimer  fand  Perlsuchtentwicklung  bei  einem  inte- 
stinal infizierten  Kinde;  Ipsen,  Mac  Callum  haben  ähnliche  Fälle  be- 
obachtet. 

Die  Weiterverimpfung  auf  ein  Kalb  hatte  im  Falle  Ipsens  ein  nega- 
tives Resultat. 


III.  ABSCHNITT. 


Symptome. 


Die  Symptome  der  Skrofulöse  zeigen,  je  nachdem  es  sich  um  die 
tuberkulöse,  pyogene  oder  Mischform  handelt,  sowohl  nach  ihrem  lokalen 
als  allgemeinen  Charakter  gewisse  Abweichungen. 

Im  allgemeinen  sind  in  der  frühesten  Kindheit  besonders  die  Haut- 
symptome  und  die  primären  Schleimhautsymptome  vorherrschend,  dann 
folgen  die  sekundieren  Scbleimhautprozesse  und  schließlich  die  Schwellungen 
der  lymphatischen  Organe,  die  besonders  vom  4.  bis  10.  Lebensjahre  an 
das  Feld  beherrschen. 

Bei  der  pyogenen  Skrofulöse  stehen  die  lokalen  Erscheinungen 
des  Quellgebietes  im  Vordergründe;  daran  schließen  sich  die  Drüsen- 
schwellungen und  nur  selten  geht  der  Prozeß  darüber  hinaus  in  die 
Knochen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  hier,  entsprechend  der 
geringeren  Giftigkeit  der  Bakterien,  weniger  ausgeprägt  als  bei  der  tuber- 
kulösen Form. 

Bei  der  tuberkulösen  Form  treten,  wie  schon  an  anderer  Stelle 
begründet,  die  Erscheinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  in  den  Hinter- 
grund gegenüber  den  Veränderungen  an  den  Drüsen,  zu  denen  sich  später 
die  Knochenaffektionen  gesellen.  Die  allgemeinen  Symptome  bei  der 
tuberkulösen  Form  sind  selten  so  tief  eingreifend  und  so  akut  wie  bei  Tuber- 
kulose anderer  Organe,  z.  B.  der  Lunge,  des  Gehirns ; der  Grund  hierfür 
hegt  in  den  schon  mehrmals  hervorgehobenen  anatomischen  Eigenschaften, 
die  der  Verbreitung  und  Vermehrung  der  Bazillen  gewisse  Hemmnisse 
bereiten,  ferner  darin,  daß  Haut,  Drüsen  und  Knochen,  in  denen  sich  die 
pathologischen  Vorgänge  abwickeln,  für  die  Existenz  des  Individuums 
minder  wichtige  Organe  sind,  und  daß  endlich  häufig  der  minder  virulente 
Bovinbazillus  als  Erreger  tätig  ist. 

Bei  dei  Misch  form  walten  die  Symptome  bald  dieser,  bald  jener 
Jorm  vor  und  greifen  ineinander  über. 
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Da  man  sich  bisher  vielfach  nicht  genügende  Rechenschaft  gegeben, 
um  welche  der  Skrofuloseformen  es  sich  im  einzelnen  Falle  handelte, 
sondern  alles  unter  dem  Sammelbegriffe  „Skrofulöse“  zusammengefaßt  hat, 
so  sind  die  Charaktere  der  einzelnen  Symptome  nicht  immer  mit  der 
Schärfe  präzisiert,  die  z.  B.  im  Interesse  der  Diagnose  wünschenswert  wäre. 

A.  Lokale  Symptome  der  Haut. 

a)  Nicht  tuberkulöse  Form. 

Weit  häufiger  als  die  spezifisch-tuberkulösen  Erkrankungen  sind  die 
nicht  spezifischen  Hautaffektionen,  die  oft  das  erste  Anzeichen  der  Skrofu- 
löse bilden. 

Der  Vollständigkeit  halber  schicken  wir  die  nach  Czerny  als  erste 
Manifestation  der  exsudativen  Diathese  bezeichneten  Haut-  und 
Schleimhautaffektionen  voraus,  wenn  sie  auch  nicht  zur  eigentlichen 
Skrofulöse  gehören.  Es  sind  dies: 

Die  Landkartenzunge  (Lingua  geograph.),  zuweilen  das  erste,  wenn 
auch  nicht  regelmäßige  Zeichen  der  exsudativen  Diathese1):  schmerzlos 
auftretende,  exsudative,  bei  starker  Desquamation  weiße  Streifen  in  der 
Zungenschleimhaut,  dabei  prominent  erscheinende  Papillen.  Die  Erscheinung 
geht  spontan  zurück,  kehrt  aber  nach  Tagen  und  Wochen  oft  wieder. 

Der  Gneis,  der  sich  nur  im  Säuglingsalter,  oft  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  zeigt:  Es  treten,  auch  bei  reinlich  gehaltenen  Kindern, 
besonders  am  Scheitel,  festhaftende  Schuppen  von  schmutziggrauer,  bräun- 
licher Farbe  auf.  Nach  Entfernung  der  Schuppen  mittels  Fett  bedeckt  sich 
die  darunter  befindliche  hyperämische  Haut  entweder  wieder  mit  Schuppen 
oder  sie  näßt,  namentlich  bei  fetten  Kindern;  es  bilden  sich  dann  Krusten 
und  eventuell  eine  Sekundärinfektion  und  Ekzem. 

Der  Milchschorf,  gleichfalls  nur  im  Säuglingsalter  auftretend,  zeigt 
sich  als  auffallende,  scharf  sich  abhebende  Rötung  und  Schuppung  der 
Haut  an  den  Wangen  und  in  der  Nähe  der  Ohrmuscheln,  die  namentlich 
bei.  Gewichtsabnahme  wieder  verschwindet ; der  hin  und  wieder  damit  ver- 
bundene Juckreiz  führt  zu  Kratzen,  Epitheldefekten,  Infektion  und  Ekzem. 

Der|  Prurigo  (Strofulus  oder  die  Urticaria  infantilis)  stellt 
sich  meist  erst  nach  dem  1.  Lebensjahre  ein  und  kann  sich  mit  Unter- 
brechungen Jahre  hinziehen.  Es  erscheinen  namentlich  bei  fetten  Kindern, 
besonders  in  der  Lendengegend,  gruppenweise  prominente,  gerötete 
Quaddeln,  Mückenstichen  ähnlich.  Die  Rötung  und  Schwellung  verschwindet 
nach  1 — 2 Tagen  und  hinterläßt  für  einige  Zeit  noch  eine  derbe,  kuoten- 

i)  Lublinsld  dagegen  hält  die  Landkartenzunge  ■ (50  Fälle)  für  erblich  und 
familiär  und  stellt  einen  Zusammenhang  mit  der  exsudativen  Diathese  in  Abrede. 
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förmige  Infiltration,  bei  mageren  Kindern  ist  die  Rötung  weniger  aus- 
gesprochen. Auch  hier  wird  durch  Juckreiz  und  Kratzen  einer  Infektion 
und  Ekzembildung  Vorschub  geleistet. 

Der  Intertrigo,  das  Wundwerden  besonders  hinter  den  Ohrmuschein, 
in  den  Halsfalten  und  Achselhöhlen  etc. 

Starke  Behaarung  zwischen  den  Schulterblättern,  in  der  Gegend 
des  Ellbogens  und  an  den  Oberschenkeln. 

Die  weiter  erwähnten  Symptome:  Phlyktänen,  die  zirkulare  Zahnkaries 
u.  s.  w.  sind  schon  ausgesprochene  Zeichen  der  Skrofulöse  in  unserem  Sinne. 

Unter  den  skrofulösen  Hautaffektionen  spielt  die  Hauptrolle  das 
Ekzem,  welches  für  die  Haut  ein  Analogon  des  Schleimhautkatarrhs  ist. 

Wie  bereits  erwähnt,  unterscheiden  sich  diese  llautaffektionen  von 
ähnlichen  Erkrankungen  bei  nicht  skrofulösen  Individuen  keineswegs  durch 
spezifische  Merkmale,  sondern  bekunden  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Skrofulöse  nur  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  ihr  oftmaliges  Rezidiv. 
Vor  allem  am  Gesichte,  besonders  an  den  mechanischen  Insulten  aus- 
gesetzten Übergangsstellen  der  Haut  zur  Schleimhaut,  also  an  den  Mund- 
und  Nasenöffnungen,  Lidspalten,  dann  am  behaarten  Kopfe,  an 
und  hinter  den  Ohren,  ferner  an  der  Hand  und  den  Fingern  zeigen 
sich  unregelmäßig  zerstreute,  rote  Knötchen,  fast  immer  mit  heftigem 
Juckreiz  verbunden  (Ekz.  papulosum);  durch  starke  Exsudation  bilden  sich 
dann  prall  gespannte,  zum  Teile  größere  Bläschen  mit  durchsichtigem, 
klarem  (Ekz.  vesiculosum)  oder  durch  Aufnahme  zeitiger  Elemente 
trübem,  eitrigem  Inhalte  (Ekz.  pustulosum).  Platzen  die  Bläschen,  so 
erscheint  eine  rote,  nässende,  exkoriierte  Oberfläche  und  das  Sekret  trocknet 
zu  dicken,  honiggelben  oder,  wenn  sich  Blut  aus  den  hyperämischen  Kapil- 
laren beimengt,  zu  bräunlichen  Borken,  unter  denen  es  bei  festem  An- 
haften zur  Sekretverhaltung  und  deren  Folgen  kommen  kann.  Im  weiteren 
Stadium  nimmt  das  Sekret  an  Menge  ab,  die  Oberfläche  wird  trockener, 
es  bilden  sich  Schuppen,  die  'sich  zum  Teile  abstoßen,  schließlich  tritt 
definitive  Überhäutung  der  meist  noch  infiltrierten  Haut  ein. 

Es  kommt  an  der  ekzematösen  Stelle  zu  Ödem  und  bleibender 
Schwellung;  das  Gesicht  wird  gedunsen,  die  Nase  dick  und  geschwollen, 
die  Lippen  wulstig  und  trocken,  und  an  den  Mundwinkeln  und  der  Ober- 
lippe bilden  sich  hartnäckige,  leicht  blutende  Schrunden  und  es  entsteht 
die  Facies  scrofulosa. 

Hin  und  wieder  sieht  man  alle  Stadien  nebeneinander,  hauptsächlich 
häufig  aber  findet  sich  bei  den  Skrofulösen  die  impetiginöse  Form  des 
Ekzems  sowie  das  Ekthyma  besonders  auf  Rücken,  Hinterbacken  und 
Oberschenkel,  das  nicht  selten  in  schwer  heilbare,  scharf  umrandete 
Ulzerationen  übergeht  ( Henoch ). 
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Schweiß,  Unreinlichkeit  und  mangelnde  Pflege  begünstigen  diese 
Affektion. 

Das  Ekzem  ist  in  der  Regel,  selbst  bei  Tuberkulo-Skrofulösen  nicht 
tuberkulöser  Natur,  sondern  wird  durch  andere  Bakterien,  Eiterkokken  etc. 
hervorgerufen  oder  unterhalten.  Das  gelegentliche  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bazillen {Bemme,  Volkmann,  Bitter)  darf  nur  als  eine  Ausnahme  gelten. 
Man  kann  annehmen,  daß  die  zahlreichen  offenen  Stellen  des  Ekzems 
dem  Tuberkelbazillus  den  Eintritt  erleichtern;  gewöhnlich  aber  wird,  wie 
bei  den  Katarrhen  der  Schleimhaut,  durch  die  reichliche  Sekretion  der 
Oberfläche  ein  darauf  gelangter  Bazillus  wieder  weg-geschwemmt  oder  in- 
krustiert, kurz  und  gut  unschädlich  gemacht. 

Unna  unterscheidet  bei  Kindern  ein  skrofulöses,  respektive  tuberkulo- 
skrofulöses  und  ein  nervöses  Dentitions-Ekzem  — das  erstere  an  Nase, 
Olir,  Auge,  Kopf  und  Mund  mit  impetiginösem  Charakter,  das  letztere  auf 
beiden  Backen,  beiden  Handrücken,  symmetrisch  auf  Stirne  und  Kinn, 
zuerst  als  juckende  Papeln  und  Knötchen,  die  durch  Kratzen  dann 
weitere  Veränderungen  erfahren  und  sich  bei  jeder  Dentitio ns- Attacke 
wiederholen. 

An  Nase  und  Ohr  entsteht  Ekzem  und  Erythem,  indem  die  Haut 
durch  das  herausfließende  scharfe  Sekret  bei  Katarrhen  gereizt  wird, 
wobei  es  oft  zur  Verdickung  der  Oberfläche  kommt. 

Oft  findet  man,  besonders  bei  unsauber  gehaltenen  Kindern  multiple 
kleine  Hautabszesse,  Vereiterungen  an  zahlreichen  Stellen  nacheinander 
unter  dem  Einflüsse  des  Staphyl.  aureus. 

Sittler  erwähnt  an  der  Wangenschleimhaut  Skrofulöser  rundliche, 
ziemlich  abgegrenzte  Stellen  mit  kleienartiger  Schuppung,  die  nach 
einigen  Tagen  vergehen. 


b)  Tuberkulöse  Form. 

Lupus:  Der  Lupus  sitzt  am  häufigsten  im  Gesichte,  am  Nasen- 
eingange, in  der  Umgebung  von  Kistein,  seltener  an  den  Händen  und 
anderen  Stellen.  Er  erscheint  als  Stecknadel-  bis  hanfkorngroße  Knötchen 
von  dunkelroter  bis  gelbbrauner  Farbe,  die  anfangs  isolieit,  spätei  disse- 
miniert,  in  Gruppen  vereinigt  oder  konfluierend  aultreten,  zuerst  in  das 
Hautgewebe  als  braunrote  Flecke  (Lupus  maculosus)  flach  eingelagert 
sind,  dann  das  Hautniveau  überragen.  Namentlich  unter  Glasdruck  heben 
sich  die  Lupusknötchen  gelbgrau,  an  Kandiszucker  erinnernd,  von  der 
Umgebung  deutlich  ab.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend  oder  schuppen- 
bedeckt,  die  Epithelwucherung  warzenartig;  an  den  meist  halbrunden 
Rändern  zeigt  sich  zuweilen  rasche,  periphere  Ausbreitung  der  Knötchen 
(Lupus  serpiginosus)  oder  die  Knötchen  sind  im  Zustande  des  Verfalles; 
es  können  namentlich  unter  dem  Einflüsse  von  Sekundärinfektionen  Geschwüre 
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entstehen  (Lupus  exulcerans)  mit  weichen,  umschriebenen  Rändern 
und  eitrigem,  leicht  blutendem,  granulierendem,  mit  gelbbraunen  Krusten 
oder  dicken  Borken  besetztem  Grunde,  während  in  den  zentralen  Partien 
eine  weiße,  strahlige,  unregelmäßig  verzerrte  Narbe  sich  bildet.  Hin  und 
wieder  zeigen  sich  hochragende,  einer  Geschwulst  ähnliche  Granulationen 
(Lupus  tumidus);  an  den  Extremitäten  kommt  es  selbst  zu  elefantiasti- 
schen  Veränderungen. 

Im  späteren  Stadium  des  an  sich  sehr  langsamen  Verlaufes  heilt  oft 
die  eine  Seite  ab,  während  der  Lupus  auf  der  anderen  in  den  oberen 
Schichten  weiterwuchert  oder  auf  das  Unterhautgewebe  und  die  tieferen 
Partien  übergreift  und  zu  umfangreichen  Zerstörungen  und,  gerade  im 
Gesichte,  zu  furchtbaren  Entstellungen  führt,  wie  Ektropionierung  der 
Augenlider  und  Lippen,  Schrumpfung  und  Detektbildung  an  der  Nase,  bim- 
förmige Vergrößerung  des  Ohrläppchens,  Zerstörung  der  Ohrmuschel  u.  s.  w. 

Skrofuloderm a.  Gleichfalls  durch  seine  Struktur  und  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbazillen  als  tuberkulös  charakterisiert  ist  das  im  Gegen- 
sätze zum  Lupus  schärfer  abgegrenzte  Skrofuloderma,  von  Neisser 
als  subkutanes  Granulom  bezeichnet.  Es  entwickelt  sich  einzeln  oder  auch 
zu  mehreren  im  Unterhautzellgewebe  und  präsentiert  sich  anfangs  als 
derbes  Knötchen  unter  der  leicht  verschiebbaren  Haut.  Später  kommt  es, 
wenn  nicht  Resorption  stattßndet,  langsam  zur  Verlötung  und  Verdünnung 
der  Haut  und  zum  Durchbruch,  oder  es  zeigt  sich  ein  rundlicher,  bis 
taubeneigroßer,  erweichter  Knoten  als  sogenannter  kalter,  subkutaner  Abszeß 
die  gofnme  scrophuleuse  der  Franzosen  ( Despres , Besnier ) — ■ dessen 
Ausbildung  ohne  Beschwerden  und  Schmerz  erfolgt.  Das  Skrofuloderma 
schließt  sich  entweder  an  einen  Lupus  an,  indem  dessen  in  die  Lymph- 
bahu  aufgenommene  Bazillen  aut  ihrem  legitimen  Wege  in  den  Lymph- 
gefäßen oder  subkutanen  Lymphdrüsen  liegen  bleiben  und  dort  wuchern, 
odei  es  gehl  zuweilen  wohl  auch  von  einem  in  der  Tiefe  liegenden 
skrofulösen  Knochenherde,  einer  tuberkulösen  Fistel  aus.  Im  weiteren 
Stadium  seines  langsamen  Verlaufes  ist  die  von  ihrer  Unterlage  abge- 
hobene Haut  mit  dem  Skrofuloderma  verschmolzen,  wird  papierdünn,  blaurot 
vei färbt  und  bricht  durch;  es  entleert  sich  eine  dünne,  molkige  Flüssig- 
keit und  darnach  entsteht  ein  rundes,  schlaffwandiges,  weit  unterminiertes 
Geschwür,  ein  sogenanntes  skrofulöses  Hautgeschwür  (Scrofuloderma 
ulcerosum),  das  zu  serpiginöser  Ausbreitung  tendiert  und  im  Grunde  ein 
von  Tuberkeln  durchsetztes,  schwammiges  Granulationsgewebe  zeigt.  Nach 
dem  Befunde  LeistiJcows , der  im  Skrofuloderm,  und  zwar  auch  in  der 
fiete  eines  mit  vollkommen  unversehrter  Oberfläche  versehenen  Knötchens 
außer  Tuberkelbazillen  den  Staphylococcus  aureus  nachwies  und  rein- 
züc  tete,  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  hin  und  wieder  um  eine  Misch- 
infektion handelt. 
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Tuberkulide. 

Außer  der  klassischen  bazillären  Hauttuberkulose,  dein  Lupus 
vulgaris  und  dem  Skrofuloderm,  deren  tuberkulöse  Natur  schon  lange 
beglaubigt  ist,  haben  seit  kaum  mehr  als  einem  Jahrzehnt  noch  weitere 
Hauterkrankungen  auch  für  die  Skrofulöse  eine  symptomatisch e Bedeu- 
tung gewonnen,  an  denen  früher  der  Kliniker  fast  achtlos  vorüberging 
und  die  selbst  das  Interesse  der  Dermatologen  nur  in  geringerem  Grade 
gefesselt  hatten. 

Es  sind  die  von  C.  Boeck  als  tuberkulöse  Exantheme  bezeich- 
nten Hautprozesse,  die  Darier  unter  dem  allgemein  akzeptierten  Namen 
„Hauttuberkulide“  zusammenfaßte,  und  zwar:  der  Lichen  skrofu- 
losorum,  die  Folliklis,  das  Erythema  induratum,  denen  neuerdings 
anscheinend  mit  Beeht  der  Lupus  erythematodes,  die  Pityriasis 
rubra  Hebrae,  der  Lupus  pernio  u.  a.  zugezählt  werden. 

Ihre  genauere  Kenntnis  verdanken  wir  besonders  Boeck,  Darier, 
Klingmüller,  Jadassohn,  Zieler,  Alexander  u.  a. 

Zunächst  hat  ihr  häufiges  Auftreten  bei  Tuberkulösen  ihre  Be- 
ziehungen zur  Tuberkulose  nahegelegt  {Boeck').  In  manchen  Fällen  hat 
man  auch  Bazillen  nachgewiesen,  und  zwar  anscheinend  häufiger,  seitdem 
man  nach  Much  auch  mit  der  ßramschen  Methode  untersucht. 

Ferner  sprechen  für  die  tuberkulöse  Natur  die  positive  Kutan- 
reaktion, namentlich  aber  die  nicht  seltene  Lokalreaktion  und  die  gleiche 
Beeinflussung  durch  Tuberkulininjektionen  wie  bei  der  Pirquetschen  Papel, 
sowie  die  Beobachtung,  daß  nach  Kutan-  und  Konjunktivalprobe  ganz 
ähnliche  tuberkulidartige  Effloreszenzen,  wie  Lichen  scrofulosorura,  an 
der  Impfstelle  oder  weiter  entfernt  aufschießen  {Koro,  Pfaundler,  Klar  u.  a.). 
Nicht  selten  schließt  sich  ihr  Auftreten  direkt  an  Iniektionskianheiten, 
z.  B.  Masern  an  {Messa  u.  a.). 

Ihre  Entstehungsalt  wird  uns  weiter  unten  beschäftigen,  hier  wollen 
wir  zunächst  nur  ihre  Symptome  und  die  Legitimation  ihiei  Zugehöiig- 
keit  zur  Tuberkulose,  respektive  Tuberkulo-Skrofulose  näher  prüfen. 

Eine  strenge  Scheidung  läßt  sich  oft  nicht  durchführen,  da 
zahlreiche  Zwischenstufen  und  Übergänge  oft  am  gleichen  Patienten  \oi- 
kommen,  eine  scharfe  Trennung  ist  auch  durch  die  luxuriöse  Verwendung 
gleichbedeutender  Sonderbezeichnungen,  häufig  ohne  sichtliches  Bedürfnis, 
unter  der  das  Interesse  des  Praktikers  für  die  Sache  sicher  nicht  gefördert 
wird,  wesentlich  erschwert. 

Lichen  scrofulosoruin:  Am  Stamme,  seltener  an  den  Extremi- 
täten {Comby),  namentlich  bei  Kindern  mit  älteren,  latenten,  tuberkulösen 
Herden,  und  besonders  wenn  interkurrente  Krankheiten  (Masern  etc.)  An  a 
zur  Propagation  geben,  finden  sich  isolierte,  scharf  begrenzte,  kreisförmige 
Gruppen  hirsekorn-stecknadelkopfgroßer,  etwas  über  das  Hautniveau  er- 
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habener,  aber  kaum  fühlbarer  Knötchen  oder  Papeln  von  gelblich-brauner, 
lividroter  Farbe  und  harter  Konsistenz,  teils  mehr  flacher,  teils  konischer 
Gestalt.  Sie  geben  von  einem  Follikel  oder  dessen  Umgebung  aus  ( Kaposi ) 
und  verleihen  der  Haut  oft  eine  rauhe,  fettige  Beschaffenheit.  An  der 
Spitze  sind  sie  mit  einem  Schüppchen,  zuweilen  mit  einem  mohngroßen 
Pustelchen  bedeckt,  das  vertrocknet  und  eine  gelbbraune  Kruste  hinterläßt. 

Unter  Glasdruck  verblassen  die  Effloreszenzen  und  erscheinen  als 
minimales  bräunliches  Fleckchen.  Nach  Wochen  oder  Monaten  erfolgt 
spontane  Involution : sie  blassen  ab,  verschwinden  oder  hinterlassen  kleine 
pigmentierte  Punkte  oder  atrophische  Grübchen,  selten  zerfallen  einzelne 
zu  kleinen  Geschwüren.  Da  sie  ohne  Beschwerden  und  meist  ohne  Juck- 
reiz verlaufen,  werden  sie  leicht  übersehen.  (Häufige  Rezidive.) 

Schurmann  beschreibt  in  mehreren  Fällen  neben  spitzen  auch  plane 
Knötchen,  die  sich  vom  typischen  Bilde  durch  Größe,  Farbe  und  Glanz 
unterscheiden. 

Beim  Liehen  skrofulosorum  (der  Tuberculosis  milio-papulosa 
aggregata)  Neissers  finden  sich  histologisch  Epithelioid-  und  Riesenzellen 
{Jacobi,  Lesseliier s),  Klingmüller  allerdings  fand  llmal  unter  16  Fällen 
nur  perivaskuläre  Entzündung.  Der  Nachweis  von  Bazillen  gelang  Jacobi 
und  Wolff,  auch  Tierversuche  fielen  bei  Pellisar i und  Haushälter  positiv 
(bei  Hallopeau  und  Bureau  negativ)  aus.  Außerdem  charakterisiert  das 
Auftreten  des  Lichen  nach  der  Kutanprobe  seinen  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose  {Moro,  LesscsynsH ),  siehe  auch  Comby,  Symoneaux,  Hobt. 
Ob  der  Lichen  tuberkulo-toxischer  Natur  ist  oder  ob  er,  wofür  Jadassohn, 
Escherich  und  besonders  Neisser  sich  aussprechen,  durch  abgeschwächte 
oder  tote  Bazillen  selbst  hervorgerufen  wird,  ist  für  die  vorliegende  Frage 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Folliklis:  Es  treten  oft  symmetrisch,  besonders  am  Rande  der  Ohr- 
muschel, auch  im  Gesichte  und  an  der  Stirne,  ferner  am  Ellbogen,  Ulnar- 
rand des  Unterarmes,  Hand-  und  Fingerrücken,  Knie,  Ober-  und  Unter- 
schenkel und  Fußlücken,  zuerst  tiefer  in  der  Haut,  dann  nach  der  Ober- 
fläche steigend,  mehr  fühlbare  als  sichtbare  hirsekorn-  bis  erbsengroße, 
tiefrote  oder  ins  Bläuliche  gehende  Flecken  (Knötchen)  schubweise  auf- 
zuweilen geht  ihrer  Erscheinung  ein  Schmerzgefühl  der  betreffenden  Stelle 
voraus;  nach  2— 5 Wochen  verschwinden  sie  wieder  spurlos  oder  hinter- 
lassen eine  bräunliche  Färbung  oder  es  zeigt  sich  eine  kleine  Pustel 
mit  einem  Eiterköpfchen,  hin  und  wieder  ein  knotenförmig  vertiefter 
Schorf,  darauf  Zerfall  und  Rückbildung  mit  Hinterlassung  kleiner,  punkt- 
förmiger, weißer  Narben,  die  noch  nach  Jahrzehnten  kenntlich  sind  und 
ciem  Ohre  oft  ein  zackiges  Aussehen  verleihen. 


Die  Folliklis  ist  identisch  mit  der 
erythem.  disseminatus  beschriebenen  F 


zuerst  von  Boeclc  (1880)  als  Lupus 
orm,  die  ihrerseits  aber  sich  unter- 
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scheidet  von  dem  von  Kaposi  beschriebenen  Lupus  erythem.  disseminatus, 
hingegen  ist  sie  gleich  der  von  Brocqu  als  Follieulites  disseminees  sym- 
metriques  des  pavties  glabres  ä tendances  cicatricielles  bezeichneten  Affek- 
tion, für  die  Bronson  den  Namen  Akne  varioliformis,  Lulcasiewicz  die  Be- 
zeichnung Folliculitis  exulcerans  gewählt  hatte,  während  si aPollitzer  alsHydra- 
denitis  destruens  suppurativa  publiziert,  Dubrenilh  aber  als  Hydrosadenites 
suppuratives  disseminees  bezeichnet.  Ob  noch  weitere  Namen  für  diese 
Erkrankung  außer  der  des  pn pulo-nekrotischen  Tuberkulids  und  des  gränu- 
lome  innomine  (Lerrede  und  Martinet ) und  der  Tuberculides  acneifonnes 
et  necrotiques  ( Bureau ) existieren,  bedauere  ich,  nicht  angeben  zu  können 
(s.  Boeclc,  Die  Exantheme  der  Tuberkulose,  S.  7,  9u.  10)!!! 

Bei  der  Folliklis,  dem  papulo-nekrotischen  Tuberkulid 
( Barthelemy ) haben  Neisser,  Juliusberg,  Alexander  positive  Tuberkulin- 
reaktion erhalten.  Zieler  hat,  im  Gegensätze  zu  Philippson,  weder  mikro- 
skopisch noch  durch  Verimpfung  Bazillen  feststellen  können.  Der  Bau  der 
Effloreszenzen  wurde  von  einigen  Autoren  als  tuberkulös  odei  tubeikel- 
ähnlich  bezeichnet  ( Macleod , Oronsby,  Alexander , Hallopeau , Ten- 
neson  u.  a.). 

Neuerdings  wiesen  Leiner  und  Spieler  säurefeste  Tuberkelbazillen, 
jedoch  ohne  die  von  Much  beschriebene  granuläre  Form  nach  und  er- 
zielten auch  in  4 Fällen  bei  Verimpfung  positive  Resultate,  ebenso  Burnet 


(s.  auch  Darier,  Walter). 

Als  besondere  Formen  sind  noch  beschrieben: 

Das  pustulo-nek rotische  Tuberkulid  oder  Ecthyma  scrofulus 
(Kren)  • Einzeln  stehende  Knötchen,  die  sich  nach  1 — ‘1  Tagen  in  impetigo- 
ähnliche eitrige  Bläschen  mit  oft  dicker  Blasendecke  verwandeln.  Stoßt 
sich  diese  ab,  so  tritt  scharfrandiger  Substanzverlust  hervor,  der  unter 
Granulationsbildung  heilt  und  eine  variolaähnliche  Narbe  hinterläßt. 

Das  papulo-squamöse  Hauttuberkulid:  Oft  vereinzelte,  hin  und 
wieder  zahlreiche  Stecknadel-  bis  hanfkorngroße,  wenig  erhabene  1 apeln, 
anfangs  frischrot,  nach  einigen  Tagen  livid;  im  Zentrum  eine  bräun- 
liche" Schuppe  oder  Borke,  manchmal  mit  feinem  Zäpfchen,  nach 
dem  Abkratzen  eine  kegelförmige  Vertiefung  mit  trockenem  Grünte, 
oft  fehlt  auch  die  Borke  und  zeigt  sich  eine  seichtere  Stelle  oder  ein 
scharfrandiger  Substanzverlust. 

Als  charakteristisch  betont  Hamburger,  der  das  Auftreten  dei  Aftektion 
besonders  bei  Säuglingen  und  ihre  diagnostische  Bedeutung  hervorhebt,  du 
Fehlen  jeder  Ulzerationstendenz,  die  Depression  rni  Zentium, 
livid  bräunliche  Verfärbung  und  den  bei  Hautspannung  auftreffenden 

Glanz.  Tuberkelbazillen  hat  Latenter  gefunden  und  mit  positivem  Ei  g 
verimpft.  . 

Ferner  werden  hier  die  Acne  serofulosorum  und  Folliculitis 

scrofulosorum  subsummiert.  . , 

Das  Erythema  imluratuin:  Kirsch-  und  walnußgroße,  m - 
Haut  sitzende,’  harte,  derbe,  schmerzlose  Knoten,  selten  plattenartige  Ge  i 
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von  purpurroter,  später  1 i viel  blau  violetter  Farbe,  meist  an  den  unteren 
Extremitäten,  besonders  an  den  Waden,  selten  an  den  oberen  Extre- 
mitäten, hauptsächlich  bei  jungen  Mädchen,  aber  auch  beim  männlichen 
Geschlecht  ( Hutchinson , Colcott,  Fox) ; sie  können  Monate,  selbst  Jahre 
unverändert  bestehen.  Ausgang  meist  in  Resorption,  selten  in  Er- 
weichung und  Entleerung  unter  Bildung  eines  seichten  oder  tiefgreifenden, 
hartnäckigen,  oft  schmerzhaften  Geschwürs  ( Hutchinson , Söllner  u.  a). 
Jodkali  soll  schädlich,  horizontale  Lage  günstig  wirken. 

Das  Erythema  induratum  (Basin')  bekundet  in  manchen  Fällen 
durch  seinen  Bau,  durch  positive  Kutanreaktion  ( Jadassohn , Harltung 
und  Alexander ) und  Verschwinden  des  Exanthems  nach  Tuberkulin- 
injektion seine  Beziehungen  zur  Tuberkulose.  Bazillen  hat  Hidalca  ge- 
funden. Tierversuche  mit  Verimpfung  der  fraglichen  Partikel  führten  zur 
Tuberkulose  ( Thibierge  und  Ravaut,  Söllner,  Colcott,  Fox,  Carle). 

Auch  die  Koinzidenz  mit  anderen  tuberkulösen  Ausschlägen  oder 
inneren  Herden  sprechen  für  die  tuberkulöse  Natur  ( ScJiidaclci , Thibierge 
und  Gastinel,  Carle,  Kusnitslcy),  doch  anscheinend  trifft  dies  nicht  für 
alle  Fälle  zu.  Clemens  hat  weder  durch  Antiformin  noch  durch  den 
Meerschweinversuch  Bazillen  nachweisen  können. 

Beim  Lupus  erythemat.  (oder  Erythema  perstans)  spricht  die 
häufige  Begleitung  anderer  tuberkulöser  Haut-  und  sonstiger  Affektioneu 
für  die  tuberkulöse  Natur  ( G . Boeclc,  Hutchinson,  Besnier,  Herxlieimer, 
Roth,  Saatfeld );  Arndt  und  Hidalca  haben  Bazillen  gefunden,  dagegen 
nehmen  Brocqu,  Finger,  Freibich,  Kraus,  Bokac,  Robbi  verschiedene 
Ursachen,  darunter  die  Tuberkulose,  an.  Neisser  lehnt  einen  direkten 
Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  ab. 

Beobachtungen,  wie  die  Pollancls  (Lupus  erythemat.  mit  akuter 
Miliartuberkulose),  Appels  (Heilung  der  Affektion  durch  Tuberkulin) 
und  Arndts  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  machen  immerhin  die  tuber- 
kulöse Natur  in  gewissem  Grade  wahrscheinlich,  Tierversuche  fielen  aber 
negativ  aus  (s.  Reitmann  und  Zumbusch,  Campana,  Hühner,  Kyrie, 
Schönfeld). 

Lupus  follicularis  disseminatus:  Akut  oder  subakut  auftretende, 
braune,  lividrote,  auffallend  weiche,  Stecknadel-  bis  erbsengroße  Knötchen 
im  Gesichte. 

1m  Lupus  follicnlai  is  disseminatus  faciei  (Lupus  miliaris) 
sind  histologisch  sichere  Lupusknötchen  (Reiner  und  Spieler,  Loewen- 
berg)  und  auch  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  (, Schiassberg , Finger  Bell- 
mann, Arndt)  sowie  auch  Impfversuche  positiv  ausgefallen  (Jadassohn). 

Auch  Cohn  und  Opificius  ziehen  die  tuberkulöse  Natur  der  Affektion 
in  Rechnung,  während  sie  Dclbanco  für  gesichert  hält  durch  die  Be- 
obachtung Reuncrts,  der  durch  Neutuberkulin  Heilung  herbeiführte. 
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Boecks ches  Sarkoid:  Eine  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  be- 
ginnende Affektion,  die  derbe  Knoten,  zuweilen  diffuse  Infiltrationen  meist 
im  Gesichte  bildet;  die  Hautoberfläche  ist  hellrot,  livid,  später  gelblich  braun 
verfärbt  und  prall  über  die  infiltrierte  Partie  gespannt. 

Beim  Boeckschen  benignen  Miliarlupoid,  dessen  Zusammenhang 
mit  Tuberkulose  auch  Kreibich  und  Alfred  Kraus  annehmen,  fand 
Opificius  in  einem  Falle  deutliche  Tuberkulinreaktion  und  epithelioide 
Zellen,  aber  keine  Bazillen. 

Lupus  pernio:  Den  Frostbeulen  ähnliche,  bläulichrote  bis  blaßblaue, 
polsterartig  prominente,  sich  oberflächlich  oft  ziemlich  weich  anfühlende, 
sonst  derbe  Infiltrate,  besonders  an  Ohr,  Nase  und  Händen. 

Auch  von  Lupus  pernio  nehmen  manche  Autoren  die  tuberkulöse 
Natur  als  wahrscheinlich  an  ( Polland , s.  auch  Jarisch ).  Kreibich,  Kuhl- 
mann,  Zieler  aber  stellen  sie  in  Abrede,  da  weder  das  Antiforminverfahren 
noch  die  Methode  von  Ziehl  oder  Much  Tuberkelbazillen  ergaben  und  auch 
die  Weiterverimpfung  resultatlos  blieb;  Bogolepow  hat  histologisch  Tuber- 
kulose nachgewiesen,  aber  negative  Konjunktivalreaktion  erhalten. 

Acn  ei  forme  Tuberkulose:  Zahlreiche  hanfkorn-  bis  erbsengroße, 
hellrote,  aus  flachen  Eflloreszenzen  allmählich  sich  erhebende  Knötchen, 
manchmal  symmetrisch  auf  den  hervorstechenden  Partien  und  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  an  Ellbogen,  Hand,  Fußgelenk,  selten  im  Gesichte. 
Die  Knötchen  werden  dann  bläulich,  flachen  sich  in  der  Mitte  ab,  dann 
gelblich,  zuletzt  vertrocknen  sie  zu  schwarzen,  tiefsitzenden  Krusten.  Es 
bildet  sich  eine  blutüberfüllte,  mit  bläulich  hyperämischem  Hofe  versehene 
Narbe,  die  später  weiß  wird  und  verblaßt. 

Die  Aknitis  wird  gleichfalls  von  mancher  Seite  zu  den  Tuber- 
kuliden gezählt  ( Ilallopeau  u.  a.),  doch  fehlen  sichere  Anhaltspunkte 
( Barthelemy , Pick,  Alexander). 

Die  Pityriasis  rubra  Hebrae,  deren  Beziehungen  zur  Tuberkulose 
Jadassohn,  Wertheim  und  Finger , Bruusgaard  betonten,  wurde  auch 
von  Müller,  Halle , Fabry  zusammen  mit  Lymphdrüsentuberkulose  ge- 
funden. Auch  Tuberkel  und  Bazillen  ließen  sich  in  manchen  Fällen  fest- 
stellen ; sie  gesellt  sich  meistens  zu  einer  schleichenden  oder  unter  dem 
Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufenden  Tuberkulose,  doch  ist  die  Zu- 
gehörigkeit noch  nicht  entschieden. 

Noch  erwähnt  sei  das  Eczema  scrofulosorum:  Besonders  bei 
jungen  Erwachsenen  mehr  oder  weniger  infiltrierte,  rote  oder  gelbliche 
Flecke  oder  Flächen,  oft  nur  schuppend,  teilweise  auch  nässend  und  mit 
Krusten  bedeckt,  daneben  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  auch 
kleinere  oder  größere  Papeln,  auch  in  Pusteln  übergehend.  Prädilektions- 
stelle: vordere  und  hintere  Thoraxfläche,  äußere  Seite  der  Oberarme,  teils 
auch  die  Pars  capillata. 
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In  Beziehung  zur  Tuberkulose  wird  auch  die  Sklerodermie' gebracht, 
wobei  Beines  in  5 Fällen  Perkutanreaktion  und  bei  4 sichere  klinische 
Tuberkulose  fand.  Ferner  die  Parapsoriasis  Brocqu,  die  Verotti  auf  Grund 
des  histologischen  Befundes  als  psoriasiformes  papulosquamöses  Tuberkulid 
bezeichnet.  Für  den  Lichen  nitidus  wurde  von  Sutton  die  tuberkulöse 
Natur  angenommen. 

Über  die  Bewertung  der  Kutanreaktion  für  diese  Frage  s.  S.  19,  257  ff. 

Diese  Hauttuberkulide  bilden,  wie  erwähnt,  nicht  immer  streng 
geschiedene  Gruppen,  sondern  manche,  wie  Folliklis,  akute  hämorrhagische 
Miliartuberkulose  der  Haut  und  Lupus  miliaris  disseminatus,  zeigen  oft 
Übergangsformen  ( Leiner  und  Spieler). 

Als  Tuberculose  pustulo-ulcereuse  beschrieb  Gaucher  eine  Art  Im- 
petigo, welche  Geschwüre  hinterließ,  deren  Sekret  eine  langsam  verlaufende 
Tuberkulose  der  geimpften  Tiere  veranlaßte;  eine  ähnliche  Beobachtung 
rührt  von  Doutrelepont  her.  Es  handelt  sich  wohl  in  diesen  Fällen  um 
sekundäre  Einwanderung  von  Tuberkelbazillen. 

Als  akneartige  Follikulitis  bezeicknete  Hallopeau  und  Bureau  kleine 
Pusteln,  an  deren  Stelle  rasch  kraterförmige  Vertiefungen,  später  Narben 
mit  scharf  gezeichneten  Bändern  treten ; sie  sind  über  Rumpf  und  Extremi- 
täten verbreitet,  zuweilen  in  Gruppen  angeordnet  und  von  einer  tuberkulösen 
Adenitis  gefolgt.  Eine  disseminierte  Follikulitis  mit  Lymphdrüsentuberkulose 
beschrieb  auch  Tkibicrge. 

Skrofulöse  Syphilitiker  bekommen  oft  eiu  klein-papulöses,  papulo- 
pustulöses,  schuppendes  Exanthem,  das  mit  dunklen  Pigmentierungen  und 
selbst  Narbenbildung  endet;  es  wurden  darin  Riesenzellen  gefunden  {Neu- 
mann, Michelsohn,  Ehr  mann).  Ehr  mann  sieht  das  Exanthem  direkt  als  Misch - 
torm  von  Skrofulöse  und  Syphilis  au.  Auf  Merkurialbehandlung  schwinden 
diese  Exantheme  nur  zum  Teile,  der  Rest  geht  nur  auf  Lebertran  zurück. 

Desgleichen  macht  Leloir  auf  solche  Mischinfektion  in  Adeno- 
pathien  und  Hautaffektionen  aufmerksam,  die  erst  auf  antiluetische  und 
antituberkulöse  Behandlung  heilen. 

Über  die  Herkunft  der  Tuberkulide  gehen  die  Ansichten  noch 
auseinander.  Die  Lehre  ihrer  Entstehung  durch  die  in  den  Kreislauf  ge- 
langten Stoffwechsel-  und  Zerfallsprodukte  der  Tuberkelbazillen,  die  Toxin- 
lehre ( Ilallopeau ),  fand  namentlich  Anhänger,  als  es  Klingmüller  gelaim 
durch  Einspritzung  eines  durch  Tonzellen  filtrierten,  bazillenfreien  Alt- 
tuberkuhns in  die  Haut  tuberkelähnliche  Veränderungen  hervorzurufen 
die  auf  weitere  Tuberkulininjektionen  durch  Rötung  etc.  reagierten. 

Gegenüber  den  Einsprüchen  von  Jadassohn,  Bich  und  Daeis  hat 
auch  Zieler  nachgewiesen,  daß  bazillen-  und  bazillensplitterfreies  Tuber- 
u in  echte  tuberkulöse  Gewebsstrukturen  erzeugen  könne,  die  auf  weitere 
1 uberkulminjektionen  typische  Herdreaktion  aufweisen. 
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Für  die  Toxinlehre  spricht  auch  die  Fernwirkung  der  Kutan-  und 
Konjunktivalprobe,  derzufolge  hin  und  wieder  an  entfernten  Stellen  Lichen 
und  ähnliche  Tuberkulidformen  auf  treten. 

Anderseits  ist  die  Mitwirkung  der  Bazillen  an  der  Erzeugung  der 
Tuberkulide  durch  ihren  mikroskopischen  Nachweis,  der  mit  Hilfe 
der  Antiforminmethode  und  der  Oamschen  Färbung  häufiger  als  früher 
gelang,  für  eine  Anzahl  Fälle  erwiesen  (s.  S.  247). 

Nun  zeichnen  sich  die  nach  der  Kutanprobe  entstandenen  reaktiven 
Gebilde,  die  Pirquetsche  Papel  und  der  gelegentlich  an  entfernteren  Punkten 
auftretende  Lichen  scrofulos.,  die  wohl  der  Toxinwirkung  ihre  Entstehung 
verdanken,  durch  rasche  Vergänglichkeit  aus.  Sie  dauern  in  der  Pegel 
nur  einige  Tage  und  ziehen  sich  selten  über  einige  Wochen  hin. 

Ziehen  wir  daraus  die  Konsequenzen,  so  gelangen  wir  zur  Annahme, 
daß  auch  den  Tuberkuliden  rein  toxischer  Herkunft  in  der  Pegel 
nur  ein  kurzes  Dasein  beschert  ist,  daß  die  Wirkung  der  gelösten  Stoffe 
bald  verpufft  und  die  Veränderungen  mangels  weiterer  Reize  sich  zurück- 
bilden. 

Hingegen  ist  anzunehmen,  daß  die  große  Mehrzahl  der  persistenten, 
oft  sogar  recht  hartnäckigen  Tuberkulide  wohl  unter  Mitwirkung  von 
Bazillenleibern  und  Trümmern  entsteht,  deren  weiterer,  in  die  Länge  sich 
ziehender  Zerfall  auch  ihren  Gewebsbildungen  einen  dauerhafteren  Charakter 
aufdrückt. 

Noch  weit  wichtiger,  namentlich  in  klinischer  und  prophylaktischer 
Beziehung  ist  die  Frage,  ob  nur  tote  oder  auch  lebende  und  dann,  ob 
ab  geschwächte  oder  vollvirulente  Bazillen  als  Ui  Sache  anzunehmen  sind. 

In  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  zweifellos,  wie  die  zahlreichen 
negativen  Impfversuche  ergeben,  um  abgestorbene  Bazillen,  die  auch 
aus  älteren  zerfallenen  Herden  sich  gewissermaßen  abbröckeln  und  viel 
leichter  in  die  Blutbahn  gelangen  als  lebende. 

Die  wenigen  positiven  Impferfolge  an  Meerschweinchen  zeigen  aber 
immerhin,  daß  auch  lebende  Bazillen  an  der  Tuberkulidbildung  beteiligt 
sein  können.  Freilich  der  Nachweis,  daß  es  sich  dabei  um  auch  für  deu 
Menschen  virulente  Bazillen  handelt,  ist  selbst  duich  den  Meei 
schweinchenversuch  nicht  unbedingt  geliefert,  da  dieses  eine  höhere 
Empfänglichkeit  für  den  Tuberkelbazillus  hat  als  der  Mensch  — dement- 
sprechend auch  nicht  durch  Hildebrandts  Befund,  der  Blut  eines  Kranken  mit 
Erythema  nodosum  auf  Meerschweinchen  mit  positivem  Erlolge  veiimpfte. 

Gegen  die  volle  Virulenz  dieser  Bazillen  sprechen  manche  Gründe. 

Erstens  der  anerkannt  benigne  Charakter  ihrer  Produkte,  dei  lubei 
kulide,  der  sich  bei  virulenten  Bazillen  umsoweniger  verstehen  ließe,  als 
es  sich  in  einer  großen  Zahl  um  Kinder  in  den  frühesten  Lebensjahren 
handelt,  wo  diese  am  widerstandslosesten  sind  und  die  virulenten  Bazillen 
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in  der  Kegel  die  ernstesten  Folgen  nach  sich  ziehen,  sich  aber  nicht  aut 
die  Bildung  unscheinbarer  Knötchen  beschränken,  die  über  kurz  oder  lang 

sich  involvieren  und  verschwinden. 

Zweitens  spricht  gegen  die  Virulenz  auch  der  L instand,  daß  die 
Tuberkulide  fast  ausnahmslos  nur  als  Begleiterscheinung  milder  Formen 
von  Drüsentuberkeln,  Skrofulöse  und  eventuell  bei  Knochen-  und  Gelenktubei- 
kulose  auftreten,  während  die  akuten,  floriden,  hoch  virulenten  Tubeikulose- 
prozesse,  ja  selbst  die  chronische  Phthise  von  Tuberkuliden  nur  selten  be- 
gleitet wird. 

Nun  kommen  freilich  auch  Fälle  vor,  daß  solche  mit  Tuberkulide 
Behaftete,  wie  Boeck  sagt,  „oft“  viele  Jahre  spätei  in  die  Schar  der 
Phthisiker  eintreten  und  nach  einiger  Zeit  darauf  an  Tuberkulose  zu  gründe 
gehen. 

Allein  darin  liegt  kein  Beweis  für  die  Virulenz  der  in  den  Tuber- 
kuliden vorhandenen  Bazillen.  Denn  es  ist  nicht  nachweisbar,  daß  die  zum 
Tode  führenden  Bazillen  Abkömmlinge  oder  Seitenglieder  der  früheren 
Tuberkulidbazillen  sind.  Wir  wissen  ja,  daß  nicht  nur  Doppelinfek- 
tionen Vorkommen,  sondern  daß  sie  sogar  ziemlich  häufig  sind,  und  es 
bleibt  in  solchen  Fällen  also  die  Frage  offen,  ob  nicht  einer  früheren, 
weniger  virulenten  Infektion,  etwa  mit  Bovinbazillen  von  den  Halsdrüsen 
oder  Mesenterialdrüsen  aus,  die  von  Tuberkuliden  begleitet  war,  eine 
spätere  vollvirulente  tödliche  Infektion  der  Lungen  von  außen  her  ge- 
folgt ist.  Finden  wir  doch  oft  sogar  im  gleichen  Organ,  z.  B.  in  der  Lunge, 
im  Sputum  Bazillen  des  Human-  und  Bovintypus  nebeneinander. 

Für  die  mindere  Virulenz  spricht  noch  ihre  leichte  Verbreitung  im 
Körper,  die  häufigen  Nachschübe.  Denn  je  weniger  virulent  der  Bazillus  ist, 
um  so  geringer  die  Gewebsreaktion  an  seinem  Primärherde,  daher  um  so 
leichter  die  weitere  Verbreitung  und  der  Weg  zur  Blutbahn.  Wir  sehen 
das  z.  B.  am  Kaninchen  bei  Impfung  mit  Humantypus,  wo  die  Bazillen 
durch  die  Drüsen  rasch  ins  Blut  sich  verbreiten,  während  sie  sonst  zu- 
rückgehalten werden. 

Alles  in  allem  werden  wir  also  zur  Annahme  geführt,  daß,  so  weit 
überhaupt  lebende  Bazillen  für  die  Tuberkulidbildung  in  Betracht  kommen 
können,  die  geringe  Weiterentwicklung  und  der  benigne  Verlauf  nicht  in 
einer  individuell  erhöhten,  allgemeinen  oder  lokalen  Widerstandskraft  des 
betreffenden  Individuums,  sondern  in  der  Avirulenz  der  betreffenden  Ba- 
zillen beruht. 

Was  das  Tuberkulid  von  den  eigentlichen  Formen  der  Hauttuber- 
kulose unterscheidet,  ist  u.  a.  namentlich  erstens  ihre  trotz  gewisser  Prä- 
dilektionsstellen doch  scheinbar  wahllose  Ausbreitung  über  den  ganzen 
Körper,  die  an  sich  auf  hämatogene  Entstehung  hindeutet,  zweitens  ihr  außer- 
ordentlich chronischer,  manchmal  sogar  Jahre  und  Jahrzehnte  sich  hin- 
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ziehender,  meist  harmloser  Verlauf  und  die  häufig  spontane  Rückbildung, 
ferner  drittens  der  häufige  Mangel  an  Bazillen  und  an  eigentlichen 
spezifischen  Gewebsveränderungen,  die  zum  Teil  an  die  von  Bartel 
durch  Verimpfung  avirulenter  Bazillen  erreichten  lymphoiden  Verände- 
rungen erinnern,  viertens  das  zeitweilige  Auftreten  an  symmetrischen 
Stellen  beider  Seiten,  das  in  manchen  Fällen  selbst  an  tuberkulo-toxische 
Einwirkung  auf  Nervenzentren  denken  läßt,  fünftens  die  etappen- 
mäßigen Nachschübe,  — kurz  eine  Summe  von  Eigenschaften,  die  von 
den  Äußerungen  eines  rechtschaffenen  Tuberkelbazillus  weit  abweichen. 

Wie  weit  da  aus  einem  älteren  Herde  stammende  Boviubazillen,  die  ja 
dauernd  von  groß  und  klein  in  Milch,  Butter  etc.  aufgenommen  werden, 
wie  weit  vielleicht  besondere  Tuberkulosestämme  mitspielen,  ist  vorläufig 
nicht  untersucht. 

Leivanclowski  will  die  Tuberkulidbildung  mit  Immunitätserscheinungen 
in  Verbindung  bringen  und  nimmt  an,  daß  die  Aussaat  spärlicher  Tuberkel- 
bazillen bei  hohem  Antikörpergehalt  zu  Tuberkuliden  führe,  während  durch 
Verbreitung  mäßig  reichlicher  Tuberkelbazillen  bei  geringer  Antikörper- 
bildung  multipler  hämatogener  Lupus  entstehe.  Diese  Ansicht  beruht  im 
Unterbau  und  Aufbau  auf  Hypothesen,  die  erst  weiterer  Bestätigung  be- 
dürfen. 

Es  ist  keine  Frage,  daß  wir  hier  noch  lange  nicht  am  Ende  unseres 
erreichbaren  Wissens  stehen,  und  ich  möchte  fast  glauben,  daß  eine  Ver- 
tiefung dieser  Studien  uns  für  die  ganze  Erkenntnis  der  Tuberkulose  noch 
recht  wertvolle  Winke  geben  wird. 

B.  Lokale  Symptome  an  der  Schleimhaut, 

Nase. 

Auf  der  Schleimhaut  verrät  sich  die  pyogene  Skrofulöse  durch 
häufige  Katarrhe. 

Namentlich  zeigt  sich  die  Nasenschleimhaut  oft  affiziert;  sie  befindet 
sich  im  Zustande  eines  hartnäckigen,  leicht  rezidivierenden  Schuupfeus 
(Stockschnupfen).  Durch  Schwellung  ist  die  Nase  häufig  verstopft;  es 
sondert  sich  viel  schleimiges  oder  eitriges  Sekret  ab  (Rhin.  ehr.  puru- 
lenta),  das  den  Naseneingang  und  die  Oberlippe  reizt,  rötet,  arrodiert 
und  Ekzem  und  Schwellung  hervorruft.  Reichliche  gelbgrüne  Borken  ver- 
legen den  Naseneingang,  ihre  Entfernung  beschäftigt  oft  den  spielenden 
Finger  und  sein  Bohren  hat  neue  Infektionen  zur  Folge. 

Durch  die  Nasenverstopfung  wird  das  Kind  zur  Mundatmung  ge- 
zwungen und  dadurch  eine  Infektion  der  tieferen  Atmungsorgane  ^ er- 
leichtert. Bei  längerem  Bestände  verdickt  sieh  die  Schleimhaut,  die  Nase 
schwillt  im  ganzen  dauernd  an  und  wird  auf  Druck  empfindlich,  Eigen- 
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schäften,  die  als  besonders  charakteristisch  für  Skrofulöse  angesehen 
werden  (Pins).  Hin  und  wieder  bilden  sich  Geschwüre,  in  seltenen  Fällen 
greift  der  Prozeß  auf  das  Perichondrium,  den  Nasenknorpel,  die  Nasen- 
scheidewand und  Muscheln  über  und  führt  zur  Deformierung  des  Nasen- 
gerüstes. Auch  die  Fortpflanzung  der  Zerstörung  auf  das  Siebbein,  Perfora- 
tion des  harten  Gaumens  wurden  beobachtet  (Henoch,  StoerJc) ; doch  ist 
anzunehmen,  daß  es  sich  in  solchen  weitgreifenden  Fällen  nicht  um  pyogene, 
sondern  tuberkulo-skrofulöse,  respektive  lupöse  Prozesse  gehandelt  hat. 

Der  Ozaena  (ßhin.  atrophicans  foetida)  schrieb  man  früher  einen 
fast  pathognomen  Charakter  für  die  Skrofulöse  zu.  Einige  (Zaufal)  wollen 
sie  nur  auf  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhle  und  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Fortschaffung  des  Sekrets,  andere  (Loeioenberg,  Bohrer  und 
M.  Hajek ) auf  einen  spezifischen  Ozaenakokkus  zurückführen.  Von  der 
gemeinen  Ozaena  soll  die  skrofulöse  sich  dadurch  unterscheiden,  daß  die 
Atrophie  bei  der  letzteren  schneller  fortschreitet. 

Mund  und  Rachen. 

In  engem  Zusammenhänge  mit  diesen  chronischen  Nasen katarrhen 
und  -eiterungen,  zum  Teil  wohl  auch  durch  sie  unterstützt  und  veran- 
laßt, kommt  es  zu  den  bekannten  Wucherungen  der  Bachen mandel,  den 
sogenannten  adenoiden  Vegetationen.  Für  die  Annahme  Erddys,  daß 
die  Adenoiden  meist  angeboren  sind,  fehlen  die  anatomischen  Beweise 
(s.  auch  Czerny). 

Die  Adenoiden  füllen  als  zapfen-  oder  beerenähnliche,  tiefgefurchte 
oder  kugelige,  rötliche  oder  blaßrötliche  Gebilde,  zum  Teile  mit  zähem, 
grüngelbem  Schleim  bedeckt,  den  Nasenrachenraum  ganz  oder  teilweise 
aus,  beengen  und  verlegen  den  normalen  Luftweg  und  rufen  ihrerseits 
wieder  entzündliche  Prozesse  in  der  Nachbarschaft,  den  Tuben,  dem 
Mittelohre,  der  Nase  oder  dem  Bachen  hervor.  Die  bekannten  Folgen  sind 
in  der  Hauptsache  offener  Mund,  Schnarchen,  tote  klanglose  Sprache, 
Gehörstörungen,  hin  und  wieder  Enuresis  nocturna,  Benachteiligung  der 
köiperlichen  und  geistigen  Entwicklung  (Gaumenmißbildung,  G.uyes 
Aprosexie). 

Die  tuberkulöse  Form  der  Skrofulöse  hat  in  Nase  und  Nasen- 
rachen, wie  überhaupt  auf  den  Schleimhäuten,  weniger  Gelegenheit,  sich 
bemerkbar  zu  machen.  Die  wenigen  Bazillen,  um  die  es  sich  gewöhnlich 
bei  der  natürlichen  Infektion  handelt,  durchwandern,  wie  wiederholt  be- 
merkt, die  durchgängigere  kindliche  Schleimhaut,  ohne  sich  ihres  lang- 
samen Wachstums  wegen  schon  an  Ort  und  Stelle  vermehrt  zu  haben,  und 
nden  erst  später  Haltepunkte.  Bleibt  ein  Bazillus  unter  besonderen  Um- 
standen stecken,  so  kommt  es  zu  einem  subepithelialen  Fortkriechen  in 
dem  weiten  Maschennetze  der  Lymphbahnen,  zur  flächenartigen  Aus- 
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breitung,  dem  Lupus,  der  oft  außer  einer  Hypersekretion  ohne  besondere 
Symptome  und  schmerzlos  verläuft.  Die  eigentliche  Zerstörung,  das  Ulkus, 
ist  auf  der  Schleimhaut  an  allen  Partien  des  Körpers,  ob  Nase,  ob  Mund- 
höhle, ob  Genitalapparat  oder  Lunge,  mehr  eine  Eigentümlichkeit  des 
späteren  Alters  oder  wenigstens  der  Erwachsenen. 

Die  Ozaena  ist  in  der  Regel  nicht  tuberkulöser  Natur,  obwohl  man 
in  einigen  Fällen  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  hat  ( Bemme , s.  S.  12). 
Volkmann  betont  das  Vorkommen  einer  Ozaena  tubereulosa  mit  echten 
Tuberkelgeschwüren,  die  er  von  der  gewöhnlichen,  häufigeren  Rhinitis 
trennt. 

In  manchen  Fällen  sind  die  adenoiden  Vegetationen  tuberkulöser 
Natur,  doch  ist  dieses  Verhältnis  viel  überschätzt  worden.  Tatsächlich 
wurde  unter  1745  Fällen  in  41%  (s.  S.  141)  die  tuberkulöse  Natur  nach- 
gewiesen. Auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  glaubt  Simon,  daß 
die  Adenoiden  mit  Tuberkulose  und  Skrofulöse  nichts  zu  tun  haben  (s.  auch 
SobernJieim  und  Blitz). 

Während  nach  Bonx  und  Bornes  mit  den  Adenoiden  meist  Tuber  - 
kulose  der  Hals-  und  Bronchialdrüsen  verbunden  wäre,  fanden  A Tobecourt 
und  Aptekmant  die  Tubeikulinreaktion  in  57%  der  Adenoiden  negativ. 
Von  einer  Identifizierung  der  Rachentonsillenhypertrophie  mit  Skrofulöse, 
wie  Trantmann  will,  kann  also  keine  Rede  sein. 

Nadoleczny  stellt  sogar  eine  besondere  Häufigkeit  der  Adenoiden 
bei  Skrofulöse  und  exsudativer  Diatbese  in  Abrede,  betont  aber  dabei  ihre 
allgemein  große  Verbreitung  bei  Knaben  zwischen  6—7  Jahren  iu  94‘7%, 
bei  Mädchen  in  85  7%,  nach  Sendziak  wieder  zeigen  sogar  die  Eltern 
die  gleiche  Erkrankung. 

An  Mund  und  Rachen  sind  besonders  die  Anginen,  die  gerne 
rezidivierenden  Mandelentzündungen  mit  folgender  Hypertrophie,  als  eine 
bei  Skrofulöse  oft  vorkommende  Erscheinung  zu  bemerken.  Häufig  ist  der 
ganze  Rachenring  im  Zustande  der  Hyperplasie.  Entgegen  der  beim  Laien 
herrschenden  Ansicht  ist  hervorzuheben,  daß  selbst  stark  hypertrophierte 
Mandeln  nicht  von  außen  durchfühlbar  sind;  was  man  fühlt,  sind  ge- 
wöhnlich geschwollene  Lymphdrüsen.  Von  den  Symptomen  fallen  am 
meisten  auf  nasaler  Klang  der  Stimme,  Schnarchen,  unter  Umständen 

Beeinträchtigung  des  Gehörvermögens.^ 

Der  gelegentliche  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  den  Gaumen- 
tonsillen (s.  S.  140/41)  rechtfertigt  keineswegs  den  mehrfach  daraus  ge- 
zogenen Schluß,  daß  die  geschwollenen  Tonsillen  in  der  Mehrzahl  tubei- 
kulös  erkrankt  seien. 

Die  Zähne  sind  bei  Skrofulösen  oft  sehr  brüchig  und  neigen  zur 
-Karies,  ein  Symptom,  dessen  eigentümliche  Beziehungen  wir  schon  oben 
angedeutet  haben  (s.  S.  142). 
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An  den  Milchzähnen,  besonders  den  oberen  Frontalzähnen,  beschrieb 
zuerst  Neumann  nahe  dem  Zahnfleische  eine  braune  oder  grünliche,  fest- 
sitzende Verfärbung  des  Zahnes,  welche  in  eine  die  Krone  oder  den  Hals 
zirkulär  umziehende  Karies  übergeht.  Neumann  fand  in  fast  zwei  Dritteln 
klinischer  Fälle  von  zirkulärer  Karies  Skrofulo-Tuberkulose  (und  bei  Sek- 
tionen in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Tuberkulose).  Bei  derartig  fest- 
sitzendem, grünem  Belag  an  den  bleibenden  Zähnen  waren  drei  Viertel 
der  Fälle  klinische  Skrofulo-Tuberkulose. 

Unter  anderen  bestätigt  zwar  Moro  im  allgemeinen  die  Wichtigkeit 
dieses  Symptomes  für  die  tuberkulöse  Form,  erhielt  aber  häufig  negative 
Tuberkulinreaktion,  und  zwar  bei  tatsächlich  zirkulärer  Karies  in  28  %, 
bei  nur  teilweise!' Karies,  namentlich  an  der  vorderen  Peripherie,  in  50%. 
Moro  betrachtet  daher  dieses  Symptom  mehr  als  Zeichen  des  „Lympha- 
tismus“, wenn  auch  die  Tuberkulose  wohl  das  Zustandekommen  fördert. 

Von  einigen  Autoren  ( Löri , Cadier,  Hajelc,  Revillout  u.  a.)  werden 
skrofulöse  Geschwüre  im  Kuchen  erwähnt  und  als  deren  Kennzeichen 
beschrieben:  schlaffe  Granulationen,  Neigung  zu  rascher  Ausbreitung, 
reaktionslose  Umgebung,  lange  Dauer  und  Sitz  an  der  hinteren  seitlichen 
Rachenwand  neben  der  Ansatzstelle  des  Arcus  palato-pharyngeus ; bei 
ihrer  Heilung  sollen  sie  zum  Teile  einen  Abschluß  der  Nasenrachenwand 
durch  narbige  Veränderung  herbeiführen  können.  Persönliche  Erfahrung 
darüber  geht  mir  ab  und  es  bleibt  dahingestellt,  wie  weit  es  sich  viel- 
leicht um  tuberkulöse  oder  syphilitische  Veränderungen  gehandelt  hat. 
Ich  finde  auch  in  einer  Reihe  Spezialist! scher  Handbücher  diese  Verände- 
rungen übergangen. 

Die  Retropharyngealabszesse,  die  man  im  Gefolge  der  Skrofu- 
löse öfters  bemerkt,  entstehen  aus  einer  Vereiterung  der  kleinen  Lymph- 
drüsen  an  der  Vorderseite  der  Halswirbel  oder  von  einer  Periostitis  oder 
Karies  benachbarter  Wirbel.  Am  häufigsten  findet  man  sie  vor  dem  zweiten 
Lebensjahre.  Verschlucken  beim  Trinken,  eine  starre  Kopfhaltung  be- 
sonders bei  Wirbelkaries,  nasale  Stimme  deuten  darauf  hin  und  fordern 
zui  Lokaluntersuchung  auf,  die  eine  bei  Digitaluntersuchung  fluktuierende 
Vorwölbung  der  hinteren  Rachenwand  zeigt. 

Ohr. 

An  der  Schleimhaut  des  Ohres  tritt  die  chronische  eitrige 
Mittelohrentzündung  und  der  Mittelohrkatarrh  als  ein  häufiges 
Symptom  der  Skrofulöse  auf.  Als  nächster  Anlaß  liegen  besonders  Katarrhe 
der  Nachbarschaft,  der  Nase,  des  Kaehens,  der  Tonsillen  zu  gründe,  bald 
gewöhnlicher  Art,  bald  als  Folgeerscheinung  akuter  Infektionskrankheiten, 
des  Scharlachs,  der  Masern,  Pocken.  Influenza,  Diphtheritis,  des  Keuch- 
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Bei  der  Häufigkeit  solcher  Anlässe  ist  schwer  festzustellen,  inwie- 
weit eine  solche  Mittelohraffektion  als  Symptom  der  Skrofulöse  betrachtet 
werden  kann. 

Im  akuten  Stadium  der  Mittelohrentzündung  sind  die  wesent- 
lichsten Symptome  ein  bohrender,  klopfender  Schmerz  im  Ohre,  der 
namentlich  beim  Bäuspern  uud  überhaupt  bei  Erschütterungen  des  Kopfes 
auftritt,  mit  schmerzfreien  Intervallen  wechselt  und  in  die  Nachbarschaft 
irradiiert,  ferner  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwerhörigkeit.  Im 
Ohrspiegel  sehen  wir  das  Bild  des  entzündeten  hyperämischen  Trommel- 
felles, eine  Abflachung  und  Auswärtswölbung  desselben,  Schwellung  und 
seröse  Durchfeuchtung  der  angrenzenden  Kutis.  An  der  am  meisten  vor- 
gewölbten Partie  des  Trommelfelles  kündigt  sich  die  drohende  Perforation 
durch  einen  hellgelben  Fleck  an.  Aus  der  sich  spontan  bildenden  kleinen 
Öffnung  entleert  sich  mehr  oder  minder  reichliches  schleimiges,  eitriges 
und  bei  kariösen  Prozessen  auch  jauchiges,  mit  Blut  vermischtes  Sekret. 
Schmerz,  Hirnsymptome  und  etwaiges  Fieber  lassen  daraut  nach  oder 
deuten  bei  Fortdauer  und  Wiederkehr  auf  Eiterretention  durch  vorzeitige 
Verklebung  der  Perforationsöffnung  oder  auf  entzündliche  Beizung  der 
knöchernen  Wände,  auf  Komplikation  mit  Periostitis,  Ostitis,  Empyem, 
Karies,  Nekrose. 

Gerade  bei  Skrofulösen,  wie  überhaupt  bei  geschwächten  oder  kachek- 
tischen  Personen  sistiert  die  Sekretion  oft  erst  nach  Monaten.  Zwar  kann 
auch  dann  noch  die  Hörschärfe  vollständig  wieder  hergestellt  werden, 
doch  nicht  selten  geht  der  Prozeß,  besonders  bei  häufiger  Wiederholung, 
in  eine  chronische  Mittelohreiterung  über,  wobei  Ulzerationen  der 
Perforationsränder,  größere  Defekte  des  Trommelfelles  oder  Wucherungen 
auf  der  Schleimhaut  (Polypenbildung)  entstehen  können.  Im  Gehörgange, 
besonders  in  der  Paukenhöhle,  sieht  man  alsdann  eitriges  Sekiet  hin 
und  wieder  zu  gelbgrünen  Borken  vertrocknet  und  wohl  auch  von  fötidem 
Gerüche  begleitet.  Als  Folgen  stellen  sich  ein  Fazialisparese,  Herabsetzung 
oder  Verlust  des  Gehörvermögens,  Taubheit,  bei  jungen  Kindern  laub- 
stummheit. 

Solange  nicht  die  Mittelohreiterung  vollständig  geheilt  ist,  droht 
immer  die  Gefahr  einer  Meningitis,  eines  Hirnabszesses,  einer  Sinus- 
phlebitis, Pyämie,  die  zum  Teile  ganz  unerwartet  eintreten. 

Beim  entzündungslosen  Katarrh  des  Mittelohres  lehlen  die  heftigen 
Schmerzen;  die  Klagen  beziehen  sich  auf  ein  Gefühl  von  Druck  im  Ölne, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  subjektive  Gehörsempfindungen,  Knacken 
beim  Schlucken  und  Schwerhörigkeit.  Das  Trommelfell  nebst  den  an- 
grenzenden Gewebspartien  ist  nicht  entzündet  und  geschwollen,  sondern 
eingezogen  und  läßt  das  Exsudat  oft  durchscheinen.  Bei  der  trockenen 
Form  ist  das  Trommelfell  oft  kaum  verändert  und  zeigt  später  als  Folge 
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der  Sklerose  Trübungen  und  Kalkablagerungen,  Einwärtsziehung  und 
Atrophie  und  bei  der  Auskultation  während  des  Katheterisierens  hört 
man  statt  der  Rasselgeräusche  des  feuchten  Katarrhs  trockenes  Schnurren 
oder  etwas  hartes  Blasen. 

Äußerlich  können  wir  beim  Ohre,  besonders  im  Anschlüsse  an 
das  Ekzem  der  Ohrmuschel,  eine  Otitis  externa  mit  serös-purulentem 
Ausfluß,  wie  sie  auch  nach  Einführung  von  Fremdkörpern  entsteht,  be- 
obachten. Bei  chronischer  Form  kommt  es  zur  Entleerung  selbst  übel- 
riechenden, dickflüssigen  Eiters. 

Eine  seltene  Form  der  Otitis  externa  wird  durch  Aspergillus- 
pilze  hervorgerufen  — Mycosis  aspergillina  (Schwarte,  Wreden,  Sieben- 
mann) wobei  die  abgestoßenen  Epithelfetzen  von  Aspergillus  niger 
oder  fumigatus  flavus  durchwuchert  sind,  deren  Existenz  sie  durch  schwarz- 
und  gelbpunktiertes  Aussehen  verraten.  Diese  Form  der  Otitis  schließt 
sich,  wenn  nicht  notwendig,  doch  häufig  an  den  Aufenthalt  in  feuchten, 
moderigen  Räumen  an  und  das  Wachstum  des  Aspergillus  im  Ohre  ist 
nach  Siebenmann  an  das  Vorhandensein  einer  Dermatitis  (z.  B.  eines 
nassen  Ekzems  des  äußeren  Ohres)  oder  einer  Otitis  media,  welche  Serum 
absondern,  gebunden  also  an  die  gleichen  Bedingungen,  unter  welchen 
man  oft  Skrofulöse  findet.  Man  hat  daher  ihre  Ätiologie  mit  der  Skrofu- 
löse in  Beziehung  gebracht. 

Bei  den  tuberkulo-skrofulösen  Mittelohraffektionen,  die  in  der 
Gesamtsumme  nur  einen  kleinen  Teil  einnehmen,  zeigt  sich  anfangs  oft 
das  Gefühl  der  Verstopfung  in  den  Ohren,  ferner  subjektive  Gehörs- 
empfinduugen  und  hin  und  wieder  eine  nicht  unbeträchtliche  Schwer- 
hörigkeit. Dagegen  fehlen  Schmerzen  gewöhnlich  ganz  oder  sind  nur 
äußerst,  gering,  solange  es  sich  um  einen  rein  tuberkulösen  Prozeß  handelt; 
erst  bei  Mischinfektion  treten  heftige  Schmerzen  auf  (Moos),  gleich- 
zeitig mit  rasch  fortschreitenden  Zerstörungen.  Schmerzlosigkeit  sowie 
Vorhandensein  multipler  Perforationen  im  Trommelfelle  und  rasche  Zer- 
störung der  Schleimhaut  der  inneren  Paukenhöhlenwand  (Jacobson)  müssen 
den.  Verdacht  auf  Tuberkulose  erwecken,  der  durch  den  Nachweis  der 
Bazillen  zu  bestätigen  ist.  Bei  Tuberkulose  sind  die  Defekte  im  Trommel- 

, gewöhnlich  groß  und  bleiben  die  Perforationsöffnungen  lano-e  be- 
stehen. ? 


7 f ,f is  ',b  6 ,PlgCCrSChei'lungen  sind  Doch  hmorzuheben  der  käsige 
r de;  Schleimhaat,  Karies  und  Exfoliation  der  Gehörknöchelchen 
Kanes  und  Nekrose  der  anliegenden  Knochenteile,  des  Sroc.  mast,  Fistel- 
J"°«  “ demscldci;-  Zerstörung  der  Pjramide.  Durchbruch  ln  die 

netr „tf  7 ’ , Uber“ * MTnSitiS’  HiroabsMß'  Thrombose  des  Sinus 

A nT;  Cana'18  Fallopiae’  Para|yse  des  Nervus  facialis, 

Airosion  der  Karotis. 
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An  den  Augenlidern  finden  wir  häufig  Rötung,  nässendes  und 
krustöses  Ekzem.  Dieser  Prozeß  geht  weiter  auf  den  Lidrand,  der  sich 
rötet,  verdickt  und  abschilfert  (Blepharitis).  Die  Lider  sind  morgens 
beim  Erwachen  durch  Krusten  verklebt;  es  entstehen  Geschwüre,  die 
Wimpern  werden  bündelförmig,  verbacken  und  fallen  schließlich  aus.  Bei 
länger  dauerndem  Ekzem  wird  der  Lidrand  knotig,  kahl  und  manchmal 
ektropioniert.  Auch  Gerstenkörner  (Hordeola)  sind  häufig  und  treten  oft 
mehrere  kurz  nacheinander  auf. 

Durch  kontinuierliche  Fortleitung  des  Prozesses  von  den  Augen- 
lidern oder  von  der  Nase  her,  oder  infolge  direkter  Infektion  durch  be- 
schmutzte Hände,  eventuell  von  einer  anderen  katarrhalisch  oder  ekzematös 
affizierten  Stelle  aus,  wird  auch  die  Konjunktiva  beteiligt.  .Sie  rötet 
sich,  schwillt  zu  einem  fleischigen  Wulste  und  es  tritt  reichliches  schleimig- 
eitriges Sekret  auf  (skrofulöse  Blenorrhoe),  das  zusammen  mit  der 
Tränenflüssigkeit  auf  die  Wangen  träufelt  und  dort  Ekzeme  hervorrufen 
kann.  Auf  der  Conj.  sclerae  beobachtet  man,  dem  Hornhautrande  zu, 
injizierte  Gefäßbündel,  zirkumskripte,  bläschenförmige  Anschwellungen 
(Conj.  phlyctaenulosa);  die  Bläschen  bersten,  entleeren  ihren  trüben 

Inhalt  und  bilden  schwache  Substanzverluste. 

Auf  der  Kornea  spielen  sich  gleichfalls  Entzündungen  und  be- 
sonders phlyktänulöse  Prozesse  ab  (Keratitis  phlyct.):  kleine  Infiltrate 
beim  Zerfall  seichte  Ulzerationen,  deren  Heilung  narbige  Trübung  und 
Flecken  hinterläßt,  manchmal  mit  Gefäßneubildung  verbunden  (Pannus 
phlykt.),  Folgezustände,  die  auch  die  Sehkraft  beeinträchtigen  und  selbst 

zur  Erblindung  führen. 

Meist  gesellen  sich  zu  diesen  Affektionen  lebhafte  Reizerschemungen, 
hochgradige  Lichtscheu,  reflektorischer  Lidschluß.  „Die  Kinder  suchen 
die  dunkelsten  Ecken  auf  oder  vergraben  ihren  Kopf  in  den  Kissen.“ 

Ab  und  zu  treten  auch  graugelbe,  in  Eiter  übergehende  Infiltrate 
auf,  welche  zu  Hypopyonbildung,  perforativen  Geschwüren,  Insvortall. 

Synechien  u.  s.  w.  führen  können.  < 

Als  eine  Keratitis  fasciculosa  beobachtet  man  ein  nach  dem 
Hornhautzentrum  vorrückendes  Infiltrat,  das  ein  Band  dichtgedrängte 
Gefäße  nach  sich  herzieht. 

Die  Phlyktäne,  die  ja  auch  bei  Gesunden  auftritt,  zeichnet  sich 
Skrofulösen  durch  eine  besondere  Häufigkeit,  Hartnäckigkeit,  Gefährlich- 
keit, häufiges  Rezidiv  und  eine  im  Verhältnisse  zu  den  geringen  lokale 
Veränderungen  hochgradige  Lichtscheu  aus.  — Über  den  ba'tene  e 


Befund  s.  S.  13.  , „ , , r,.«wtpn 

Auch  über  die  Phlyktänen,  die  eines  der  häufigsten  und  fiuüe.i 

Symptome  der  Skrofulöse  sind,  gehen  die  Ansichten  auseinander. 


Lokale  Symptome  an  der  Schleimhaut. 
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Czerny  betrachtet  sie  als  Symptom  der  exsudativen  Diathese,  - das 
unter  diätetischem  Regime  manchmal  ansheilt  (s.  auch  Schulz  und  Videcky). 
Hayashi  aber  hat  in  Fällen,  wo  der  Bazillennachweis  mißlang  und  der 
Tierversuch  negativ  blieb,  histologisch  Tuberkel  mit  zentraler  Yeikäsung 
festgestellt;  die  häufige  Koinzidenz  mit  Drüsen-  und  Gelenktuberkulose, 
die  positive  Tuberkulinreaktion  ( Stephenson  und  Jamieson  u.  a.),  das  Auf- 
treten von  Phlyktänen  nach  der  Kutanprobe  und  die  erfolgreiche  Be- 
handlung mancher  Fälle  mit  Tuberkulin  {Schütz  und  Videcky ) sprechen 
für  tuberkulösen  Ursprung  wenigstens  bei  einem  Teile. 

So  fand  WeeJcers  bei  Phlyktänen  in  91  % positiven  Pirquet,  bei 
Patienten  mit  anderen  Augenkrankheiten  in  11%,  Igersheimer  stellte  bei 
phlyktänulösen  Kindern  in  70%  positive  Kutanreaktion  fest. 

Bruno  hat  auch  nach  Injektionen  sterilisierter  Tuberkelbazillen  in 
das  Gefäßsystem  bei  Kaninchen  phlyktänenähnliche  Bilder  hervorgerufen. 
Cohn  und  TJhthoff  halten  die  Phlyktäne  für  Tuberkulose  suspekt  nament- 
lich bei  Erwachsenen,  wenn  diese  früher  nie  an  den  Augen  gelitten 
hatten. 

Bei  den  leichteren  Formen  der  skrofulösen  Augenentzündung,  den 
Affektionen  des  Hornhautrandes  und  den  damit  häufig  verbundenen 
Ekzemen  der  Haut,  spricht  für  die  Infektion  von  außen  die  oberflächliche 
Lage  der  Eruptionen,  ihre  leichte  Beeinflußbarkeit  durch  parasitäre  Mittel 
und  der  gegenüber  anderen  Affektionen  doppelt  so  häufige  Nachweis 
pathogener  Bakterien. 

Die  schweren,  hartnäckigen  und  rezidivierenden  skrofulösen  Ophthal- 
mien betrachtet  Staub  als  paratuberkulöse  Äußerungen  einer  ver- 
steckten (Bronchial-)  Drüsentuberkulose  im  Sinne  Neumanns , eine  Er- 
klärung, die  zweifellos  für  viele  Fälle  zutreffen  mag.  Häufig  sind  die 
skrofulösen  Ophthalmien  nur  sekundäre  Erscheinungen  von  Naseneiterungen 
(Nebenhöhlen  und  Nasenrachen)  und  gehen  daher  nach  deren  Beseitigung 
spontan  zurück  ( Rothholz  u.  a.). 

Knochenaffektionen,  für  deren  nicht  tuberkulöse  Natur  nur  das 
dauernde  Fehlen  jeder  sonstigen  tuberkulösen  Erscheinung  sprechen 
würde,  sind  besonders  am  Orbitalrande  und  dem  Tränenbeine  zu  be- 
obachten. Die  äußeren  Zeichen  sind  Ödem  der  Lider,  Chemosis,  Protusion 
des  Bulbus  und  im  weiteren  Verlaufe  Verringerung  der  Beweglichkeit, 
Abszedierung,  Aufbruch  und  häßliche  Ektropionbildung.  (Näheres  siehe 
Bd.  XXI  d.  W.,  S.  403-406.) 

Man  hat  auch  vom  Trachom  Beziehungen  zur  Skrofulöse  be- 
hauptet; True  glaubt  sogar  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  daß  das 
granulöse  Agens  in  den  meisten  Fällen  nur  von  Skrofulösen  aufgenommen 
und  nur  bei  diesen  volle  Wirksamkeit  entfalten  könne,  während  bei  sonst 
Gesunden  weitere  Komplikationen  vermißt  werden.  Einen  folgenschweren 
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Verlauf  des  Trachoms  sprechen  auch  andere  (Schmidt  - Rimpier)  den 
Skrofulösen  zu. 

Übrigens  kann  das  klinische  Bild  des  Trachoms  auch  durch  Tuber- 
kulose der  Skleralbindehaut  und  luberkulöse  Follikel  an  der  Übergangs- 
falte vorgetäuscht  werden  (Rhein,  Bongartz , Bach , Heinersdorff). 

Wie  oft  die  tuberkulöse  Form  der  Skrofulöse  von  spezifisch  tuber- 
kulösen Veränderungen  des  Auges  begleitet  ist,  beziehungsweise  ihren 
Ausgang  nimmt,  läßt  sich  noch  nicht  genügend  übersehen.  So  kann  die 
parench}Tmatöse  Keratitis,  die  bei  Skrofulöse  zuweilen  beobachtet  wird, 
tuberkulöser  Natur  sein  ( Bongartz , Michel).  Auch  in  der  Konjunktiva 
ist  Tuberkelbildung,  zum  Teile  in  der  Form  des  Lupus;  nicht  so  selten 
beobachtet  worden  (s.  Carnet , Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  332  und  die  Zu- 
sammenstellung von  Amiet,  Burnet  und  Denig). 

Vom  Chalazion  wurde  mehrmals  die  tuberkulöse  Natur  festgestellt 
{II.  Wagner,  Tangl),  aber  es  wäre  viel  zu  weit  gegangen,  jedes  Chalazion 
oder  die  meisten  für  tuberkulös  anzusehen. 

Symptome  au  den  übrigen  Schleimhäuten. 

Katarrhe  der  tieferen  Respirationswege  — der  Trachea,  Bronchien 
— drängen  sich  bei  Skrofulösen  nicht  so  sehr  durch  Häufigkeit  als  durch 
Hartnäckigkeit  in  den  Vordergrund. 

Auch  Darmkatarrhe  werden  häufig  auf  Rechnung  der  Skrofulöse 
geschrieben. 

Die  Annahme  Escherichs  u.  a..,  daß  die  Katarrhe  bei  Skrofulo-Tuber- 
kulose  sich  zum  Teile  auf  die  Ausscheidung  der  Tuberkulo-Toxine  auf 
der  Oberfläche  zurückführen  lassen,  ist  zum  Teil  wohl  berechtigt,  wenn 
auch  nicht  erwiesen. 

Nicht  selten  findet  man  bei  skrofulösen  Mädchen  auch  in  früher 
Kindheit  einen  Katarrh  der  Vaginal  Schleimhaut  mit  reichlicher  Ab- 
sonderung schleimig-eitrigen  Sekretes  (Fluor  albus).  Eine  ganze  Anzahl 
dieser  Fälle,  in  denen  sich  der  Gonokokkus  nachweisen  läßt,  beruht  aut 
einer  durch  Stuprum  oder  andere  Gelegenheiten  veranlaßten  gonorrhoischen 
Infektion  und  kommt  hier  nicht  in  Betracht;  andere  Male  aber  findet 
man  den  Tuberkelbazillus  (Demme),  während  ein  erheblicher  Teil  nicht 
auf  einer  spezifischen  Infektion,  sondern  auf  gewöhnlichen  Eiterkokken 
beruht,  welche  den  Genitalien  gelegentlich  der  „Reinigung“  mit  schmutzigen 
Tüchern,  durch  willkürliche  Reizung  derselben  oder  sonstige  Zufälligkeiten 
von  den  Kindern  selbst  oder  von  fremden  Personen  zugeführt  wurden. 
Natürlich  kommen  derartige  Katarrhe  auch  bei  sonst  gesunden  Mädchen 
vor,  da  eine  größere  Intensität  der  Reizung  schließlich  auch  beim  stärksten 
Epithel  den  Bakterien  eine  Pforte  öffnen  kann,  nur  pflegen  sie  dann  weit 
rascher  zu  verschwinden  als  bei  Skrofulösen. 


Symptome  an  den  Lymphdrüsen. 
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0.  Symptome  an  den  Lymphdrüsen. 

An  die  an  den  Eingangspforten  wahrnehmbaren  skrofulösen  Er- 
scheinungen schließen  sich  die  Affektionen  der  Lymphdrüsen  als  das 
wichtigste  Kapitel  an. 

Die  tuberkulöse  und  pyogene  Form  rufen  anfangs  im  allgemeinen 
ziemlich  die  gleichen  Symptome  hervor,  nur  daß  in  der  Regel  bei  der 
pyogenen  Form,  wenn  virulentere  Keime  zu  gründe  liegen,  der  Verlauf 
etwas  schneller  ist.  Langes  Stationärbleiben  und  Verkäsung  sind  Symptome, 
die  gewöhnlich  nur  den  tuberkulösen  Drüsen  zukommen. 

Halsdriiseu. 

Durch  ihre  oberflächliche  Lage  deutlich  erkennbar  und  ihrer  Häufig- 
keit entsprechend  stehen  im  Vordergründe  die  Erkrankungen  der  Hals- 
drüsen, und  zwar  namentlich  der  submaxillaren,  submentalen,  subauriku- 
laren  und  Zervikaldrüsen. 

Eine  Drüse  wird  härter,  schwillt  an,  ist  gut  durchzufühlen  und 
wächst  bis  Erbsen-  und  Bohnen-,  selbst  Haselnuß-  und  Taubeneigröße. 

Die  Schwellung  vollzieht  sich  langsam  und  unmerklich,  ohne  Be- 
schwerden und  meist  ohne  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Daher  entgeht 
sie  dem  Franken  oft  lange  Zeit  und  wird  rein  zufällig  gefunden.  Die 
Haut  über  der  Drüse  ist  unverändert,  läßt  sich  leicht  verschieben  und  in 
Falten  aufheben.  So  bleibt  die  Drüse  oft  lange  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung. Sie  kann  sich  in  diesem  Zustande,  besonders  wenn  es  sich  um 
nicht  tuberkulöse  Form  oder  um  avir ulente  Bovinbazilleu  handelt,  wieder 
vollständig  zurückbilden,-  namentlich  wenn  die  Affektion  im  Quellgebiete, 
sofern  eine  solche  kenntlich  war,  abheilt  und  damit  die  Zufuhr  von 
Toxinen  und  Noxen  aufhört.  Sie  persistiert  jedoch  auch,  obwohl  die 
ursprüngliche  Affektion  längst  abgeheilt  ist. 

Unterdessen  schwellen  auch  die  benachbarten,  zum  Duktus  zentri- 
petal gelegenen  Drüsen  und  es  entsteht  schließlich  eine  perlschnurartige, 
fühlbare  und  selbst  sichtbare  Kette,  deren  Glieder  zu  mächtigen  Tumoren 
mit  höckeriger  Oberfläche  heranwachsen.  Durch  neue  Entzündungsprozesse 
im  Wurzelgebiete  oder  aus  unbekannter  Ursache  tritt  Erweichung  und 
Vereiterung  der  Drüse  ein,  durch  periadenitische  Prozesse  verkleben  sie 
mit  ihrer  Umgebung,  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  verwachsen  unter- 
einander und  ummauern  oft  als  hühnereigroße,  knotige  Pakete  die  Vorder- 
seite des  Halses.  Sie  dringen  zum  Teile  tief  in  die  Weichteile  und  in  den 
Raum  zwischen  Gehörgang,  Proc.  mast,  und  hinteren  Rand  des  Unter- 
kiefers ein  und  können  auf  die  Karotiden,  die  Jugularvene,  die  Luftwege, 
den  Pharynx  und  den  oberen  Teil  des  Ösophagus  einen  Druck  ausüben 
und  zuweilen  zu  Fopfkongestionen  und  -schmerzen  führen. 
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Die  Fluktuation  in  den  erweichten  Drüsen  greift  um  sich,  die 
darüberliegende  Haut  verlötet  sich  mit  ihnen,  wird  teigig,  ödematös, 
gespannt,  glänzend  und  allmählich  dünner.  Schließlich  bilden  sich,  wenn 
man  nicht  operativ  zuvorkomrat,  eine  oder  meist  mehrere  kleine  Öffnungen, 
aus  denen  sich  eine  eitrige  oder  mehr  wässerige  Flüssigkeit  mit  weißen, 
der  geronnenen  Milch  ähnlichen,  käsigen  Bröckelchen  entleert.  Die  ent- 
standenen Fisteln  erweitern  sich  zu  Geschwüren  mit  unterminierten, 
schlaffen  Rändern  und  führen  zum  Teile  in  die  von  einer  verdickten 
Drüsenkapsel  gebildeten,  buchtigen,  mit  schwammigen  Granulationen  aus- 
gefüllten Höhlen.  Sie  setzen  der  Heilung  großen  Widerstand  entgegen; 
erst  nach  vollkommener  Ausstoßung  aller  käsigen  Massen  und  abge- 
storbenen Drüsenreste  versiegt  die  Sekretion  und  es  bildet  sich  dann 
eine  flammige,  stellenweise  tief  eingezogene  Narbe. 

Der  Prozeß  zieht  sich  Monate  uud  Jahre,  und  zwar  um  so  länger 
hin,  je  mehr  unterdessen  auch  andere,  erst  später  erkrankte  Drüsen  zur 
Erweichung  heranreifen  und  den  Eiterungsprozeß  unterhalten. 

Hin  und  wieder  bilden  sich  große  subkutane  Abszesse,  die  sich 
nach  dem  Jugulum  und  der  Supraklavikulargrube  senken. 

Iuguiual-  uud  Äxillardrliseu. 

Ähnliche  Erscheinungen  treten  auf,  wenn  die  Leisten-  oder 
Achseldrüsen  an  dem  skrofulösen  Prozesse  sich  beteiligen. 

Skrofulöse  Inguinal-  und  Achseldrüsen  vereitern  im  allgemeinen 
seltener  als  die  Halsdrüsen,  sie  halten  sich,  wenn  sie  z.  B.  durch  be- 
nachbarte tuberkulöse  Knochenaffektionen  schwellen,  meist  in  mäßiger 
Größe.  Der  Unterschied  mag  darauf  beruhen,  daß  hier  die  Gelegenheit 
zur  pyogenen  Mischinfektion  weit  seltener  gegeben  ist  als  am  Kopfe,  wo 
die  häufigen  Hauterkrankungen,  Ekzeme  etc.  etc.  dieser  die  Pforte  öftnen. 

Während  die  Erkrankungen  der  Hals-  und  der  seltener  ergriffenen 
Inguinal-  und  Achseldrüsen  offen  vor  unseren  Augen  sieh  abspielen  oder 
wenigstens  dem  palpierenden  Finger  leicht  erkenntlich  sind,  verraten  die 
Erkrankungen  an  inneren  Drüsen,  den  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
(Brust-  und  Bauchskrofulose),  nur  indirekt  ihr  Dasein  und  sind  erst 
komplizierten  Untersuchungsmethoden  zugänglich.  Trotzdem  sie  scheinbar 
mehr  in  den  Hintergrund  treten,  so  spielen  sie  doch,  wenigstens  in  der 
tuberkulösen  Form,  eine  unendlich  wichtige  Rolle. 

Broncliialdrlisen. 

Erst  Ende  des  vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Jahrhunderts 
wurde  den  Hronchialdrüsen  eine  größere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Lalouette,  Beclcer,  dann  später  Barthez  und  Rilliet,  Gueneau  de  Musst/, 


Symptome  an  den  Lyinphdriisen. 
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Barety,  Widerhofer,  Quain  u.  a.  traten  in  ausführlichen  Arbeiten  der 
Symptomatologie  und  Pathologie  der  Bronchialdrüsen  näher. 

Palpatorisch  sind  sie  nicht  zugängig,  lassen  ihre  Existenz  höchstens 
aus  der  Anwesenheit  einer  Kette  fühlbarer,  nach  unten  ziehender  Drüsen 
in  den  nächstgelegenen  Halsgebieten  oder  hin  und  wieder  durch  ver- 
mehrtes Resistenzgefühl  in  der  Infraklavikulargegend  ( Goguel ) vermuten. 
Bei  erheblicher  Größe  behindern  sie  die  Thoraxausdehnung;  auch  eine 
konstante  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  kann  auftreten  {Neumann).  Die 
hauptsächlichsten  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Bronchial- 
drüsen hindeuten,  werden  mechanisch  durch  den  Druck  der  sich  allmählich 
vergrößernden  Drüsen  auf  die  Nachbarorgane  hervorgerufen. 

Subjektiv  macht  sich  das  Gefühl  einer  gewissen  Schwere,  eines 
Druckes  auf  dem  Sternum,  einer  Beklemmung,  „als  ob  ein  Kloß  in  der 
Brust  sei“,  öfters  auch  direkter  Schmerz,  häufig  in  der  Niihe  ihres  Sitzes, 
geltend.  Auch  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern,  große  Empfindlich- 
keit bei  Druck  auf  das  Brustbein  und  die  Wirbelsäule  und  besonders  auf 
die  Dornfortsätze  vom  2.  bis  7.  Brustwinkel  stellen  sich  ein.  Dabei  besteht 
anfangs  oft  etwas  Husten,  für  den  eine  Erklärung  durch  sonstige  physi- 
kalische Erscheinungen  fehlt. 

Schon  bei  einem  noch  geringen  Umfange  der  vergrößerten  Drüse 
machen  sich  oft  Druckerscheinungen  an  den  Nerven  bemerkbar. 
Einer  der  Vagi  oder  seine  Äste  werden,  wie  schon  Wrisbcrg  bekannt  war, 
komprimiert  und  dadurch  der  Puls  dauernd  oder  anfallsweise  beschleunigt. 

Der  frequente  Puls,  den  manche  Autoren  als  Vorboten  der  Phthise 
bei  jugendlichen  Personen  hervorheben,  dürfte  nach  meiner  Ansicht  in 
einer  solchen  Bronchialdrüsenschwellung  seinen  Grund  haben. 

Zuweilen  stellen  sich  auch  Herzklopfen,  Herzschlagabnormitäten 
(■ Nagel  u.  a.)  und  Pulsdifferenzen  infolge  Druck  auf  die  Arterien  ein. 

Es  soll  auf  diese  Weise  selbst  zu  Herzdilatationen  und  zum  Tode 
kommen.  Die  Kompression  sensibler  Vagusäste  kann  die  Reflextätigkeit 
der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  herabsetzen,  die  Entfernung  ein- 
geatmeter Keime  oder  des  Sekretes  erschweren,  Katarrhe  begünstigen  und 
Infektionen  erleichtern.  In  letzterem  Umstande  darf  man  einen  der  Gründe 
für  die  nach  gewissen  Infektionskrankheiten  (Masern  etc.)  häufig  ent- 
stehende Lungentuberkulose  sehen. 

Variot  berichtet  von  Schmerzparoxysmen  in  der  Herzgrube  3-,  4mal 
und  öfter  am  Tage,  die  ganz  unvermittelt  und,  sehr  häufig  an  Angina 
pectoris  erinnernd,  auftraten,  1 Stunde  dauerten  und  mit  lange  sakka- 
dierten  Hustenanfällen  verbunden  waren,  wohl  als  Folge  der  Kompression 
und  Zerrung  des  N.  vagus,  vielleicht  des  Plexus  cardiacus. 

Duich  Di  uck  auf  den  Rekurrens  oder  die  besonders  reizbare 
Bifurkation  wird  ein  krampfhafter,  in  kurzen  Anfällen  auftretender, 
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trockener,  manchmal  sehr  rauher  Husten  erzeugt,  der  dem  Keuchhuste  n 
außerordentlich  ähnlich  ist  und  selbst  mit  Erbrechen  verbunden  sein 
kann.  Doch  fehlt  ihm  natürlich  die  Kontagiosität  des  Keuchhustens;  auch 
zeichnet  er  sich  durch  eine  ganz  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  aus. 
Ein  schon  vorher  bestehender  Husten  verändert  seinen  Klang  und  wird 
sehr  rauh. 

Manchmal  treten  dyspnoe-  und  asthmaähnliche  Anfälle 
mit  häufigem  Wechsel  der  Erscheinungen  auf  ( Barthez  und  Rilliet, 
Herard  u.  a.). 

Durch  Lähmung  des  Rekurrens  tritt  Parese  und  Paralyse  der  zu- 
gehörigen Kehlkopfmuskeln  ein  — meist  einseitig  und  links,  wegen  des 
tieferen  Verlaufes  des  linken  Rekurrens,  ausnahmsweise  doppelseitig  — 
und  als  Folge  Heiserkeit,  Aphonie. 

„Man  sieht  das  Kind  schreien,  aber  hört  es  nicht“,  sagt  Berghins 
von  einem  Falle,  in  dem  orapgegroße  Bronchialdrüsen  in  beide  Nervi  re- 
currentes  eingebettet  waren.  Ferner  Atembeschwerden,  Laryngo- 
spasmus  (in  einem  Falle  von  Anders  sogar  Tod). 

Durch  Beteiligung  des  Sympatikus  kann  die  Pupille  auf  der 
erkrankten  Seite  erweitert  werden  ( JBarety , Seeligmüller , Rocque,  Bestree ). 

Druck  auf  die  Trachea  und  Bronchien,  die  ihrer  Starrheit  wegen 
schwer  ausweichen,  hat  eine  Verengerung  zur  Folge.  Sie  gibt  sich  kund 
durch  schlürfende  Geräusche  beim  Ausatmen  und  manchmal  auch  am 
Schlüsse  des  Inspiriums,  durch  Zunahme  der  Atemfrequenz,  durch  gluckende 
Geräusche  beim  Husten,  durch  Dyspnoe,  meist  inspiratorischer  Natur  mit 
Stridor,  besonders  bei  Aufregung  und  Bewegung,  durch  die  horizontale 
Lage  oft  erhöht,  im  höchsten  Grade  bis  zur  Orthopnoe  gesteigert. 

Unter  dem  Einfluß  der  Dyspnoe  kann  es  zur  rhythmischen  Einziehung 
der  unteren  Thoraxapertur  in  Form  einer  tiefen  Rinne  im  Bereich  der 
falschen  Rippen  kommen  ( Guinon ). 

Durch  Pression  auf  den  Ösophagus  wird  dieser  in  seiner  Lage 
verschoben  und  tritt  hin  und  wieder  Dysphagie  ein. 

Durch  Druck  auf  den  Aortenbogen  kann  eine  Hypertrophie  des 
Herzens  erzeugt  werden,  durch  Kompression  der  Vena  cava  sup.  Ödem 
im  Gesichte,  am  Halse,  an  einem  oder  beiden  Armen  — während  das 
kachektische  Ödem  der  Phthisiker  an  den  unteren  Extremitäten  beginnt 
— Zyanose  des  Gesichtes,  der  Lippen,  ähnlich  wie  bei  Herzkrankheiten, 
Erweiterung  der  Hals-,  Brust-  und  Nackenvenen  ( Grober , Allan  u.  a.), 
Erscheinungen,  die  aber  im  allgemeinen  seltener  zutage  treten;  ferner 
Neigung  zu  Nasenbluten  — gleichfalls  als  scheinbarer  Vorbote  dei 
Phthise  berüchtigt  — manchmal  Schwindel,  Somnolenz,  Blutungen  aus 
der  Arachnoidea;  nach  einigen  Autoren  auch  Salivation.  Diese  Erschei- 
nungen sind  besonders  bei  einseitigem  Auftreten  von  hohem  Werte. 
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Druck  auf  die  Lungenvenen  erzeugt  Hyperämie,  Stauung,  Katarrhe 
(Basselgeräusche)  der  Lunge,  eventuell  ßlutspucken. 

Erwähnt  sei  noch  inspiratorisches  Sinken  des  Pulses  durch  Druck 
auf  die  Aorta  und  das  V enengeräusch  bei  starkem  Zurückbeugen  des 
Kopfes  durch  Kompression  der  Vena  anonyma  ( Goguel ). 

Über  die  durch  Drüsenschwellung  erzeugten  Veränderungen  im 
physikalischen  Befunde  siehe  Diagnose  (S.  241). 

Besonders  zu  betonen  ist  auch  die  außerordentliche  Beweglichkeit 
und  der  intermittierende  Charakter  der  funktionellen  und  physikalischen 
Symptome  mancher  Bronchialdrüsenschwellung.  Sie  exazerbieren  plötzlich 
und  verschwinden  sehr  rasch  unter  dem  Einflüsse  leichter,  oft  unbekannter 
Ursachen,  Luftdruck  und  Luftfeuchtigkeit  ( J . Simon). 

Die  geschwollenen  Bronchialdrüsen  bleiben  anscheinend  außerordentlich 
lange  Zeit  in  demselben  Zustande.  Sie  verwachsen  oft  mit  den  Nachbargebilden 
aufs  innigste  und  schließen  dieselben  von  allen  Seiten  ein.  Pleura  und  Peri- 


kard können  durch  Fortpflanzung  entzündlicher  Drüsenprozesse,  eventuell 
durch  Wirkung  transsudierter  Toxine  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Die  Drüsenschwellung  kann  auch  nach  längerem  Bestände  und  mehr- 
fachen Remissionen  und  Exazerbationen  wieder  zurückgeheu  und  durch 
Schrumpfung,  Verkalkung  oder  Verkreidung  ausheilen.  Oder  die  Drüsen 
erweichen,  namentlich  unter  dem  Einflüsse  von  pyogenen  Bakterien,  ver- 
eitern und  breclicn  nach  der  Umgebung  durch.  Bei  Durchbruch  nach 
einem  Bronchus  oder  der  Trachea  werden  die  eiterigen,  käsigen  Massen 
ausgehustet  und  können  die  Luftwege  infizieren ; durch  plötzlichen  Ver- 
schluß der  Bronchien  rufen  sie  hochgradige  Dyspnoe  hervor  und  z'iehen 
häufig  den  Tod  nach  sich  (s.  Bd.  XIV). 

Durchbrüche  in  die  Trachea  und  großen  Bronchien  haben  u.  a.  be- 
schrieben: Me y net,  Poland  (zugleich  in  den  Ösophagus),  Tait , Lundis, 
Wallis,  Loeb  (Literatur),  Gulliver,  Paricer,  Biggs,  Kolleston,  Comba. 

Dem  Durchbruch  gehen  in  der  Regel  längere  Zeit  Atembeschwerden, 
asthmatische  Zustände,  Stridor  voraus,  veranlaßt  durch  die  Vorwölbung 

des  Tumors  in  die  Trachealwand,  wie  sie  Polak  in  einem  Falle  tracheo- 
skopisch  verfolgte. 


. Zuweilen  tritt  aber  bei  anscheinend  völlig  gesunden  Kindern  plötzlich 
heftiger  Husten  und  hochgradige  Dyspnoe  ein,  und  in  einem  solchen 
lalle  von  Dina  wurde  wegen  Verdacht  auf  Diphtherie  die  Tracheotomie 
gemacht,  darauf  unter  starkem  Hustenanfall  eine  verkäste  Drüse  aus- 
gestoßen. Zuweilen  tritt  nach  den  ersten  Dyspnoeanfällen  für  einige  Tage 
eine  Besserung  ein,  dann  ein  erneuter  Anfall  mit  Durchbruch. 

Die  verkästen  Massen  können  das  ganze  Lumen  der  Trachea  aus- 

ullen  und  den  Tod  durch  Ersticken  herbeiführen,  wie  im  Falle  von 
Keunert,  Koch  u.  a. 
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Durch  eine  rasch  ausgeführte  Tracheotomie  wurde  im  Falle  Petersens 
das  Leben  erhalten  (s.  auch  Fronz,  Polak,  Lohrer). 

Infolge  eines  Durchbruches  in  die  Bronchien  kann  auch  Haut- 
emphysem entstehen . (Benda). 

Weniger  leicht  erfolgt  ein  Durchbruch  in  die  Gefäße,  eventuell  mit 
nachfolgender  Miliartuberkulose,  weil  diese,  weniger  starrwandig,  leichter 
ausweichen  und  einer  Verwachsung  entgehen  können.  Diltrich  berichtet 
einen  Fall,  wo  die  verkäste  Drüse  der  Aorta  ascendens  aufsaß  und 
in  diese  hineinwucherte.  Mehrfach  sind  auch  Beobachtungen  mitgeteilt, 
wo  die  Perforation  nach  dem  Ösophagus  oder  einem  Bronchus  und  gleich- 
zeitig  nach  einem  Gefäße  staufand  und  hier  tödliche  Blutung  veranlaßte 
( Ökonomides , Kidd,  Michael,  Rautenberg,  Barry  [71jährige  Frau],  Wider- 
hofer). 

Hin  und  wieder  werden  nur  kleine  Gefäße  von  einer  mit  einem 
Bronchus  kommunizierenden  Drüse  arrodiert  und  geben  dann  zu  den  oft 
rätselhaften  Hämoptoen  bei  gesunden  Lungen  Veranlassung. 

Außerdem  tinden  Durchbrüche  relativ  selten  in  den  Ösophagus  statt. 
Weichselbauni , Beck,  Zenker  haben  solche  Fälle  mit  nachfolgender 
Ösophagustuberkulose  publiziert ; in  den  3 Fällen  handelte  es  sich  um 
ältere  oder  wenigstens  erwachsene  Personen. 

Weitere  Durchbrüche,  nach  dem  Ösophagus  berichten  Neumann, 
Pol  and  (l^jährigcs  Kind),  llanot  (22jährige  Person),  Selenkow  (50jährige 
Person),  'Völker  (7 jähriger  Knabe),  Meyerhoff  (Trachea  und  Ösophagus). 
Im  Ösophagus  können  sich  durch  den  Zug  narbig  retrahierlei  Diiisen 
Divertikel  ausbilden.  Durchbrüche  iu  die  Pleura,  ins  Perikard,  Mediastinum 
rufen  dort  oft  Pleuritis,  Pyopneumothorax,  Perikarditis  hervor.  In  Kochs 
Fall  erfolgte  der  Durchbruch  nach  dem  Herzbeutel  und  stellte  sich  sekun- 
däre Strepiokokkensepsis  ein. 

Sehr  stark  hervortretende  Symptome  beruhen  nach  der  Kasuistik, 
soweit  sie  durch  anatomische  Befunde  bestätigt  ist,  in  der  Kegel  auf  einer 
tuberkulösen  oder  tuberkulös  pyogenen  (also  Misch-)  Infektion,  von  son 
stigen  malignen,  z.  B.  kivbsigen  Entartungen  natürlich  abgesehen.  Leichtei e 
chronische,  aber  im  ganzen  doch  transitorische  Schwellungen  der  Bronchial- 
drüsen kommen,  wie  es  scheint,  häufiger  als  man  anzunehmen  pß'gf 
z.  B.  im  Anschlüsse  an  Bronchitis  etc.  vor  und  werden  ihre  Symptome 
oft  irrtümlich  den  Grundkrankheiten  zugeschoben. 

Mesenterialdrttscn. 

Die  Mesenterialdrüsen,  welche  häufig  auch  bei  einfachen  Darra- 
krankheiten  entzündliche  Schwellung  zeigen,  rufen  bei  skrofulöser  Schwellung, 

die  meist  tuberkulöser  Natur  ist,  wenig  charakteristische  Störungen  hervor. 

Oft  erreichen  sie  aber,  namentlich  wenn  sie  nicht  verkäsen  und  verkalken, 
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einen  sehr  großen  Umfang  und  lassen  sich  wohl  als  dicke,  knollige, 
höckerige  Massen  durch  weiche,  schlaffe  Bauchdecken,  gewöhnlich  in 
der  Nähe  des  Nabels,  durch  fühlen,  doch  spricht  das  Fehlen  palpabler 
Tumoren  noch  nicht  gegen  ihre  Existenz;  Henoch  erwähnt  z.  B.,  daß  er 
bei  einem  5jährigen  Mädchen  die  tuberkulösen,  verschmolzenen  Mesenterial- 
drüsen, obwohl  sie,  wie  die  Sektion  ergab,  von  Kindskopfgröße  waren, 
bei  gleichzeitiger  chronischer  Peritonitis  nicht  durchfühlen  konnte.  Bei 
längerem  Bestände  der  Mesenterialskrofeln  (Tabes  meseraica)  ist  der  Unter- 
leib meist  aufgetrieben  und  voluminös,  was  umsomehr  hervortritt,  als 
der  Körper  sonst  abgemagert  ist. 

Hin  und  wieder  gesellt  sich  auch  eine  Schwellung  der  Inguinal- 
drüseu  dazu. 

Sehr  häufig  sind  die  Mesenterialskrofeln  von  Verdauungsstörungen 
und  manchmal  hartnäckigen  Durchfällen  sowie  von  mehr  oder  minder 
heftigen,  interkurrierenden  Leibschmerzen  begleitet;  diese  sind  oft  das 
einzige  Symptom,  können  wochen-  und  monatelang  dauern  und  führen  oft 
zur  Zwangsstellung  mit  aufgezogenen  Beinen. 

Hin  und  wieder  treten  auch  von  Fieber  und  Erbrechen  begleitete 
krampfartige  Schmerzattacken  ( Fromm ),  ausnahmsweise  auch  Wadenkrämpfe, 
auf.  Die  lockere  Verbindung,  in  welcher  die  Unterleibsorgane  mit  den 
Mesenterialdrüsen  stehen,  gestattet  ein  gegenseitiges  Ausweichen  und  es 
können  daher  selbst  umfangreiche  Pakete  von  Lymphdrüsen  vorhanden 
sein,  ohne  daß  sie  zu  ähnlichen  Druckerscheinungen  führen  wie  die  ge- 
schwollenen Bronchialdrüsen:  sie  verlaufen  daher  oft  symptomlos,  z.  B. 
traten  bei  einem  7jährigen  Kinde  mit  vorgeschrittener  Mesenterial drüsen- 
tuberkulose  erst  5 Tage  vor  dem  Tode  Leibschmerzen,  darauf  Erbrechen 


und  Fieberdelirien  ein  ( Etsches ). 

Zuweilen  aber  üben  sie  eine  Kompression  auf  die  großen  Gefäß- 
stämme aus,  wodurch  eine  Erweiterung  der  Unterleibsvenen  und  selbst 
ein  Ödem  in  den  unteren  Extremitäten  erzeugt  werden  kann. 

Die  Drüsen  können  wieder  ausheilen  und  verschwinden  oder  durch 
Aufnahme  von  Kalksalzen  verkreiden.  Bisweilen  verwachsen  sie  mit  der 
Darmwand,  erweichen  und  perforieren  entweder  nach  dem  Darmlumen  oder 
der  Peritonealhöhle,  wo  sie  zur  Peritonitis  Veranlassung  geben.  Doch 
auch  ohne  Perforation  beobachten  wir  peritonitische  Reizung  und  Exsu- 
dation, wohl  als  Folge  transsudierter  Bakteriengifte.  Auch  Durchbruch 
nach  der  Arteria  mesenterica  wurde  beobachtet  (s.  Verlauf  S.  223). 

Die  erheblichen  Ernährungsstörungen,  welche  Skrofeln  tuberkulöser 
Afur  begleiten,  führen  zu  starker  Abmagerung  und  haben  ihr  den 
Namen  lab  es  oder  Phtbisis  meseraica  verschafft;  in  hochgradigen 
Pallen  kommt  es  dann  auch  zu  den  weiteren  Folgen  der  Kachexie  zu 
amyloider  Degeneration  der  Unterleibsorgane,  Schwellung  der  Füße  u.  s.  w. 


Cornot,  Skrofulöse.  2.  Aul 
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D,  Symptome  bei  den  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen. 

Die  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  haben  wohl  stets  einen 
bereits  im  Körper  bestehenden  Herd  zur  Voraussetzung  (s.  S.  144). 

Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  die  tuberkulöse  Form,  die  natürlich 
auch  unabhängig  von  der  Skrofulöse  im  Gefolge  der  Tuberkulose  anderer 
Organe  auftreten  kann. 

Die  Knochen  skrofulöse  zeigt  sich  besonders  an  den  Epiphysen 
der  langen  Röhrenknochen,  in  dem  spongiösen  Markgewebe  der  Ge- 
lenkenden, dagegen  weit  seltener  in  den  Diaphysen.  An  den  kurzen 
Röhrenknochen,  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  seltener  an  Radius, 
Ulna,  Fibula,  tritt  bei  jugendlichen  Individuen,  am  häufigsten  bis  gegen 
das  fünfte  Jahr,  eine  zentrale,  im  Markgewebe  des  betreffenden  Knochens 
erfolgende  Entzündung  ein,  die  Spina  ventosa,  welche  äußerlich  als 
flaschen-  oder  spindelförmige  Aufblähung  und  Auftreibung  kenntlich  ist. 

Durch  die  nahe  Verwandtschaft  des  spongösen  Gewebes  mit  den 
Lymphdrüsen  ist  auch  der  chronische  Verlaut  erklärt. 

Über  die  relative  Frequenz  der  einzelnen  Knochen  s.  S.  134. 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  Symptome  liegt  nicht  im  Rahmen 
dieses  Buches,  ich  verweise  auf  die  betreffenden  chirurgischen  Handbücher 
und  beschränke  mich  hier  auf  eine  kurze  Skizzierung. 

Herde  in  Knochen  bleiben  oft  jahrelang  auf  diese  lokalisiert.  Es 
treten  gelegentlich  Schmerzen  auf,  welche  nachts  sich  verschlimmern, 
in  die  Umgebung  ausstrahlen,  zeitweise  wieder  verschwinden  oder  an 
Intensität  (z.  B.  bei  Ergüssen  ins  Gelenk)  zunehmen,  den  Kranken  an 
das  Bett  fesseln  können  und  bei  langer  Dauer,  wenn  in  den  Gelenken 
keine  Veränderungen  sich  nachweisen  lassen,  den  Gedanken  an  eine  Neu- 
rose nahelegen. 

Im  weiteren  Verlaute  wird  das  kranke  Glied  im  Gebrauche  behiudeit, 
ruft  ein  Gefühl  der  Schwäche  hervor,  wird  steif  und  ermüdet  leicht. 
Bei  Erkrankung  der  Wirbel  stellt  sich  oft.  eine  fehlerhafte  Rumpf-  uud 
Kopfhaltung  ein;  das  Kind  pflegt  sich,  um  die  Wirbelsäule  zu  entlasten 
und  dem  Schmerze  zu  entgehen,  mit  den  Händen  an  Stühlen  und  Gegen- 
ständen festzuhalten  und  später  mit  beiden  Händen  auf  die  Oberschenkel 
zu  stützen,  eine  Stellung,  die  für  die  Erkrankung  typisch  ist.  Die 
Steifigkeit  des  Rückens  zeigt  sich  namentlich  auch  beim  \ ersuche,  Gegen- 
stände vom  Boden  aufzuheben. 

Mit  dem  Wachstum  des  Knochenherdes  treten  reaktive  ^ erände- 
rungen  am  Periost  auf,  Verdickungen,  die  sich  an  oberflächlichen 
Knochen  durch  ein  teigiges  Gefühl  und  Dellenbildung  auf  Fmgerdruck 
erkennen  lassen.  Die  Haut  ist  anfangs  normal,  später  oft  gespannt.  An 
den  betreffenden  Knochenpartien  stellen  sich  andauernder  Schmerz  und 


Symptome  bei  den  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen. 


211  - 


Druckempfindlichheit  ein,  die  manchmal  auf  gewisse  Punkte  der  Epiphysen 
beschränkt  sind  und  dann  eine  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Dazu 
gesellt  sich  oft  mäßiges,  remittierendes  Fieber.  Bei  oberflächlicher  Lage 
läßt  sich  an  derartig  erkrankten,  spongiösen  Knochen  mittels  der  Hammer- 
Plessimeter-Perkussion  ein  im  Verhältnis  zur  gesunden  Seite  minder  heller 
Perkussionston  vernehmen  (. Lücke ). 

Es  kommt  zur  Bildung  kalter  Abszesse  auf  dem  Knochen  und 
einer  mit  Granulationen  umsäumten  Fistel,  die  die  Sonde  auf  den  kariösen 
Knochen  führt  und  sich  schwer  schließt. 

Manchmal  ist  das  Gelenk,  ohne  daß  ein  Durchbruch  nach  dort 
stattgefunden  hat,  offenbar  durch  transsudierte  Toxine  erheblich  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Bis  ein  Durchbruch  ins  Gelenk  erfolgt,  haben  die  Knochenherde  oft 
großen  Umfang  gewonnen. 

Dieser  Durchbruch  in  den  Kapselraum  oder  durch  den  Knorpel  ins 
Gelenk  kann  akut,  oft  unter  heftigen  Schmerzen  und  wohl  auch  durch 
äußere  Insulte  oder  chronisch  zu  stände  kommen.  Beim  schleichenden 
Verlaufe  fehlen  trotz  weitgehender  Gelenkveränderungen  oft  lange  Zeit 
die  Schmerzen  oder  treten  nur  ein,  wenn  das  Gelenk  belastet  oder  ange- 
strengt wird;  oft  verraten  sie  sich  durch  nächtliches  Aufschreien  der 
Kinder,  das  eines  der  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Spondylitis  oder 
Koxitis  bilden  kann.  Später  tritt  der  Schmerz  bei  Palpation  besonders  an 
gewissen  Punkten  (fixe  Schmerzpunkte)  auf. 

Die  Schmerzen  sind  durch  Druck  auf  den  Nerven  irradiiert  und 
äußern  sich  bei  einer  Spondylitis,  je  nach  dem  betroffenen  Wirbel 
am  Hinterkopfe,  Nacken,  Schulter  und  Arm,  am  ganzen  Rücken,  in  der 
Nierengegend  oder  als  schmerzhaftes  Gürtelgefühl  um  Brust  oder 
Bauch  Erst  kürzlich  ging  mir  ein  solcher  Fall  zu,  der  lange  Zeit  als 
eine  Nierenerkrankung  behandelt  worden  war.  Die  Schmerzen  strahlen 
auch  in  die  Beine  aus  oder  werden  in  die  Sternalgegend  verlegt  Später 
be>  Einsenkung  der  erkrankten  Wirbelbögen,  stellen  sich  wohl  auch  Blasen- 
storung,  Lähmung  der  Arme,  spastische  Paraplegien  der  Beine  ein.  Bei 
der  Koxitis  können  monatelang  Schmerzen  selbst  im  gesunden  Knie 

jestehen  und  zu  peinlichen  Täuschungen  über  den  Sitz  des  Leidens  Ver- 
anlassung geben. 


In  anderen  Fällen  der  Gelenkaffektion  treten  sehr  frühzeitig  Be- 

aUf’  ZUerSt  DUr  eine  S'ewisse  Steifigkeit  und  Un- 

-inne  R S°  m 7'**“  »“<*  überhaupt  im  Be- 

gnne  ,lei  Bewegung;  das  Ulied  zeigt  eine  gewisse  Schwäche  die 

Pal  wir/d  e"  , v w iC!1Crheit  mi  ■“**»  lallen ; ein  solcher 
“ k?  m"?  V traumatischer  Ausgangspunkt  der  Kuoehen- 
osc  üiaihtet,  die  aber  de  facto  schon  vorher  bestanden  hat. 
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Die  Koxitis  verrät  sich  oft  wochen-  und  monatelang  vor  dem  Auf- 
treten von  Schmerzen  durch  ein  leichtes  Hinken  und  Nachschleppen 
des  Beines,  die  Spondylitis  durch  ein  Steiferhalten  der  Wirbelsäule, 
wobei  die  Kinder  sonst  ganz  munter  sind.  Es  bilden  sich  falsche  Stellungen 
und  Muskelkontrakturen  aus,  der  Patient  sucht  das  Gelenk  in  der  be- 
quemsten und  schmerzlosesten  Weise  zu  fixieren;  bei  Koxitis  ist  der  Ober- 
schenkel flektiert,  abduziert  und  nach  außen  rotiert,  später  flektiert, 
adduziert  und  nach  innen  rotiert.  Bei  Kniegelenksfungus  ist  das  Knie  in 
halbgebeugter  Stellung,  während  ein  fungöser  Ellbogen  die  Mittelstellung 
zwischen  Pro-  und  Supination  hat.  Bei  Geradrichtung  oder  weiterer 
Beugung  wird  oft  Schmerz  ausgelöst.  Es  tritt  eine  scheinbare  oder  tat- 
sächliche Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Gliedes  ein.  Am  vollständig 
Entkleideten  sieht  man,  daß  er  die  Last  beim  Gehen  auf  der  gesunden 
Seite  ruhen  läßt  und  nach  der  gesunden  Seite  einsinkt.  Das  Gehen  wird 
immer  schwieriger;  hin  und  wieder  kommt  es  zu  vollständiger  Fixation 
des  Gliedes.  Besonders  Hüftgelenkerkrankungen  sind  auch  von  schmerz- 
haften Muskelzuckungen,  namentlich  nachts,  begleitet. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigt  sich  als  erstes  Symptom  eine 
Formveränderung  des  betreffenden  Gelenkes,  eine  Schwellung  entweder 
durch  periartikuläre  Vorgänge  (Tumor  albus)  oder  durch  Granulationen 
im  Gelenke  selbst.  Die  Hinterbacke  plattet  sich  ab,  die  Falte  dort  ver- 
wischt sich,  das  Knie  wird  kugelig,  der  Ellbogen  spindelförmig.  Die 
Schwellung  tritt  umsomehr  hervor,  als  das  kranke  Glied  ober-  und  unter- 
halb des  Gelenkes  abgemagert  ist  (Muskelatrophie).  Häufig  zeigt  sich 
Fluktuation  und  zuweilen  auch  Krepitieren  besonders  in  bestimmten 
Stellungen. 

Durch  kariöse  Zerstörung,  Erschlaffung  der  Kapsel  entstehen  spontan 
Luxation  und  Subluxation. 

Häufig  bilden  sich  die  bekannten  kalten  Abszesse  und  zwar  meist 
schleichend  aus.  Sie  stehen  oft  im  Vordergründe  der  Erscheinungen,  in 
einem  anderen  Falle  vermißt  man  sie  vollkommen.  Ihre  Größe,  unabhängig 
von  der  Ausdehnung  des  Knochenherdes,  schwankt  außerordentlich,  von 
wenigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Litern  Eiter.  Oft  legen  sie  lange  Wrege 
zurück,  bis  sie  zum  Vorschein  kommen,  und  senken  sich  zum  Teile  nach 
dem  Gesetze  der  Schwere,  wohl  auch  beeinflußt  durch  Muskelkontraktion 
gegen  dasselbe  und  nach  der  Seite,  wo  der  geringste  Widerstand  sich 
findet,  wo  das  Bindegewebe  am  lockersten  ist,  oder  in  der  Richtung  dei 
Gefäße  und  Nerven  (daher  der  Name  Wanderabszesse  Hueter). 
Vom  Dorsalteile  der  Wirbelsäule  senken  sie  sich  nach  dem  Becken 
längs  des  Ileopsoas  und  erscheinen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels, 
oder  sie  gehen  vom  Schultergelenke  aus,  den  langen  Bizepskopf  entlang 
an  das  obere  und  hintere  Ende  des  Deltoides.  Oder  sie  treten,  vom  Hiitt- 
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gelenke  ausgehend,  vor  und  außen  vom  Tensor  fasciae  latae,  hin  und 
wieder  in  der  Glutaealregiön  oder  im  Becken  zutage. 

Bricht  ein  derartiger  Wanderabszeß  auf  oder  wird  er  inzidiert,  so 
entleert  er  einen  krümeligen,  käsigen,  oft  auch  dünnen,  molkigen  Eiter, 
der  sich  durch  seine  weiße  Farbe  von  dem  gelben,  grünlich  spielenden 
Eiter  phlegmonöser  Herde  unterscheidet. 

Hin  und  wieder,  im  ganzen  aber  bei  Kindern  selten,  bildet  sich 
ein  Hydrops  tub.  aus,  meist  chronisch  und  mit  Exazerbationen  und 
Remissionen  des  Ergusses  verlaufend,  seltener  akut.  Das  Gelenk  schmerzt, 
schwillt  an,  die  Haut  rötet  sich,  die  Körpertemperatur  steigt  und  der 
Erguß  kommt  in  wenigen  Stunden  selbst  bei  einem  anscheinend  Gesunden 
zu  stände  (latente  Tuberkulose).  Der  Hydrops  kann  unter  Zurücklassung 
einer  verdickten  Kapsel  wieder  verschwinden. 

In  anderen,  freilich  auch  selteneren  Fällen  entsteht  eine  Eiterung 
im  Gelenkinnern  (kalter  Abszeß  der  Gelenke),  Fluktuation  und  Durch- 
bruch. 

Oder  es  kommt  zu  einer  Mischinfektion,  besonders  wenn  eine 
nach  außen  offene  Wunde  besteht;  schwere  septische  Prozesse  können 
dann  den  ganzen  Symptomenkomplex  verschärfen. 

Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  Knochen-  oder  Gelenkherd;  es  bilden 
sich  deren  (bald  kurz  hintereinander,  bald  in  jahrelangen  Intervallen) 
mehrere,  selbst  4,  5 und  darüber. 

Knochen-  und  Gelenkaffektionen  können  auch  bei  erheblichen  Zer- 
störungen ohne  Fieber  verlaufen,  doch  pflegt  sich,  wenn  der  Prozeß 
weiter  vorgeschritten  ist  oder  eine  große  Menge  Eiter  sich  angesammelt 
hat,  gewöhnlich  Fieber  mit  remittierendem  Charakter  einzustellen  — 
hektisches  Fieber  ( König ) — mit  niederen  subfebrilen  Morgentempe- 
raturen und  abendlicher,  oft  durch  Frost  eingeleiteter  Steigung  auf  38—39°. 
Ich  möchte  auch  hier  betonen,  daß  zur  frühzeitigen  und  exakten  Erkenntnis 
des  Fiebers  zweistündliche  Messungen  notwendig  sind. 

Alle  die  beschriebenen  Affektionen  verlaufen  meist  chronisch,  selten 
akut;  sie  können  exazerbieren,  remittieren,  oft  für  geraume  Dauer  zu 
einem  Stdlstande  und,  freilich  erst  nach  längerer.  Zeit,  zu  einer  selbst 
spontanen  und  definitiven  Heilung  kommen;  Abszesse  können  wieder 
aufgesaugt  werden  und  verschwinden,  der  Schmerz  kann  nachlassen  die 
Schwellung  zurückgehen,  die  Sekretion  aus  Fisteln  versiegen,  die  Fisteln 
sich  schließen,  die  Muskeln  sich  kräftigen  und  das  erkrankte  Glied  die 
frühere  Beweglichkeit  vollständig  oder  teilweise,  je  nach  dem  Grade  der 
eingetretenen  Zerstörung,  wieder  gewinnen.  Andernfalls  bleiben  knöcherne 
oder  bindegewebige  Ankylosen  zurück  (Krümmungen  des  Rückgrates, 
Poftscher  Buckel,  Gibbus  etc.). 


214 


Symptom  e. 


Derartige  Stellen  sind  wegen  der  veränderten  Zirkulationsverhält- 
nisse ganz  besonders  geeignet,  wenn  vereinzelte  Bazillen  früher  oder 
später  wieder  in  die  Blut-  und  Säftebahn  kommen,  dieselben  aufzuhalten 
und  ähnliche  Prozesse  von  neuem  zu  inaugurieren.  Rückfälle  müssen 
also  keineswegs,  wie  manche  Autoren  annehmen,  auf  einer  Neu- 
belebung einiger  im  geheilten  Herde  zurückgebliebener,  lebender  Bazillen 
beruhen,  sondern  sind  ebensogut  auf  Nachschübe  oder  neue  Infektionen 
zurückzuführen. 

Tritt  keine  Heilung  ein,  so  erschöpfen  die  langwierigen  Prozesse 
den  Körper  und  führen  langsam  zur  amyloiden  Entartung  der  Niere 
(Albuminurie),  der  Leber  und  Milz  (Vergrößerung,  Verhärtung)  und  des 
Darmes  (profuse  Diarrhöen),  zu  allgemeinem  Hydrops  und  Tod.  Oder  es 
lösen  sich  Bazillen  los,  geraten  in  die  Blutbahn  und  rufen  je  nach  Um- 
ständen entweder  eine  Miliartuberkulose  oder  eine  lokale  Tuber- 
kulose im  Gehirn,  in  anderen  Knochenteilen  etc.  hervor  und  setzen  auf 
diese  Weise  der  Existenz  des  Individuums  ein  baldiges  Ziel.  Hin  und 
wieder  haben  therapeutische  Eingriffe  einen  derartigen  verhängnisvollen 
Ausgang  zur  Folge,  und  zwar  weniger  die  umfangreichen  Operationen  im 
gesunden,  die  Resektion  mit  vollständiger  Entfernung  der  kranken  Teile, 
als  relativ  kleine  Eingriffe  im  kranken  Gewebe,  namentlich  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  u.  s.  w. 

E.  Allgemeine  Symptome. 

Anämie.  Entsprechend  der  langen  Dauer  skrofulöser  Prozesse 
und  der  steten  Aufnahme  giftiger  Substanzen  in  die  Gewebssäfte  ist, 
wie  zum  Teile  schon  oben  angedeutet  wurde,  das  Blut  und  der  ganze 
Körper  an  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beteiligt.  Wir 
beobachten  bei  der  Skrofulöse  im  weiteren  Verlaufe  eine  oft  hochgradige 
Anämie. 

Monti  und  Berggrün  fanden  bei  einem  zirka  6jährigen  Knaben  mit 
Drüsentuberkulose  einen  Hämoglobingehalt  von  38%  und  3,640.000  rote 
und  14.000  weiße  Blutkörperchen.  Auch  nach  Elze  ergab  sieh  bei 
Skrofulöse  gewöhnlich  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  und 
der  roten  Blutkörperchen,  und  zwar  schien  ersterer  mehr  geschädigt  als 
letztere.  Außerdem  fand  Elze  in  8 Fällen  von  Skrofulöse  statt  des  normalen 
Verhältnisses  der  weißen  und  roten  Blutkörperchen  von  1:500 — 800  für 
den  Erwachsenen  Verhältnisse  von  1:11 — 97-480,  wobei  allerdings  be- 
rücksichtigt werden  muß,  daß  das  Blut  junger  Kinder  überhaupt  reicher  an 
weißen  Blutkörperchen  und  nach  Grundobin  ihre  relative  Zahl  ungefähr 
dreimal  so  groß  wie  beim  Erwachsenen  ist.  Beclcer  betont  die  Vermehrung 
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der  Lymphozyten  bei  Skrofulösen.  Die  bei  Tuberkulösen  im  allgemeinen 
verminderten  Eosinophilen  nehmen  anscheinend  an  Zahl  zu,  wenn  der 
Prozeß  eine  günstige  Wendung  nimmt.  Bei  chirurgischer  Tuberkulose  der 
Kinder  wurden  die  Eosinophilen  von  Gianasso  stets  vermehrt  gefunden, 
und  zwar  umgekehrt  zur  Schwere  der  Affektion.  Siehe  auch  Rubino, 
Lanm  u.  a.  sowie  S.  54. 

Fieber.  Nicht  selten,  wenigstens  bei  der  tuberkulösen  Form,  treten 
leichte  Fieberregungen  auf,  die  freilich  bei  der  üblichen,  seltenen  Messung 
unschwer  übersehen  werden  (s.  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  727).  Weil  die  Toxin- 
produktion und  -resorption  infolge  der  abschließenden  Drüsenkapsel  im 
ganzen  geringer  ist  als  z.  B.  von  einem  in  seiner  ganzen  Peripherie  mit 
Lymphgefäßen  und  Lymphspalten  in  Verbindung  stehenden  tuberkulösen 
Lungenherde  aus,  so  erreicht  das  Fieber  in  der  Regel  nur  eine  geringe 
Höhe;  je  umfangreicher  aber  die  tuberkulo-skrofulösen  Herde  sind,  um  so 
häufiger  und  um  so  höher  steigt  die  Temperatur.  Durch  reichliche  Toxin- 
resorption, wie  bei  verkästen  Knochen-  und  Gelenkherden,  Fisteln,  reten- 


tiertem  Eiter  u.  s.  w.,  kommt  es  zu  einem  ausgebildeten,  manchmal  mit 
Schweißen  verbundenen,  hektischen  Fieber. 

Der  anatomische  Charakter  der  Drüse  kommt  auch  der  pyogenen 
Form  zu  gute;  doch  fehlt  hier  die  so  wichtige  Eigenschaft  der  Tuberkel- 
bazillen, in  Gefäßen  eine  Thrombose  hervorzurufen  und  dadurch  die  Ver- 
breitung der  Toxine  zu  beschränken  (S.  125  u.  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  682). 
Es  hängt  hier  das  Zustandekommen  des  Fiebers  vor  allem  von  der  mehr  oder 
minder  großen  Virulenz  und  Giftigkeit  der  betreffenden  Eiterbakterien  ab. 

A on  den  früheren  Autoren  hatte  schon  Ilufeland  dem  Fieber  der 
Skiofulösen  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet  und  Virchow  von  der  Neigung 
zu  febrilen,  an  die  Febrikula  der  Phthisiker  erinnernden  Zustände  ge- 
sprochen, während  die  meisten  Autoren,  mit  Ausnahme  von  Birch-Hir Seh- 
feld, des  Fiebers  kaum  mit  einem  Worte  gedenken.  Mit  vollem  Rechte 
hat  neuerdings  H.  Neumann  die  Häufigkeit  wenn  auch  nur  geringer 
Fiebertemperaturen  von  37'7  bis  38'5  (Aftermessung),  die  er  bei  62% 
seiner  Skrofulösen  fand,  als  ein  unter  Umständen  wichtiges  Symptom  be- 
tont, eine  Ansicht,  der  ich  mich  nach  eigener  Erfahrung  vollkommen 
anschließe.  Besonders  sollte  man  auch  dem  nicht  seltenen  ., überlaufenden 
Frieren“,  oft  in  den  Morgenstunden  und  nachmittags,  mehr  Beachtung 
schenken  und  dasselbe  nicht  lediglich  auf  die  Anämie  schieben. 

Häufig  sind  es  nur  geringe  Temperatursteigerungen,  einmal  täglich 
au  37-2  oder  37-3°  Achseltemperatur,  nur  bei  zweistündlicher  Messung- 
erkennbar,  denen  eine  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose  zu 
gründe  hegt  (s.  Kap.  Diagnose  S.  240.) 

f.-t,2'1.  «rwahnen  ist,  daß  Lildke  und  Sturm,  Ohatdier  und  Poncet,  Bephern.  a. 
orthostatische  Albuminurie  bei  Tuberkulösen,  respektive  Skrofulösen  fest- 
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gestellt  haben  und  zum  Teil  (letzten)  einen  direkten  kausalen  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  annehmen.  Lemoine  fand  sie  auch  bei  fünf  Soldaten 
mit  allen  Zeichen  hereditärer  Tuberkulose.  Siehe  auch  Benati,  Max  Wolf. 

Ernährung.  Je  andauernder  und  intensiver  die  Erkrankung,  umso- 
mehr leidet  in  der  Regel  die  gesamte  Ernährung  des  Skrofulösen.  Am 
meisten  kommt  dies  trotz  eines  hin  und  wieder  fabelhaften  Hungers  zum 
Ausdrucke  bei  Mesenterialskrofeln  sowie  bei  lange  anhaltenden  Knochen- 
und  Gelenkeiterungen.  Häufig  aber  ist  der  Appetit  vermindert. 

Fenwiclc  betont  eine  besondere  Form  skrofulöser  Dyspepsie,  die  er 
unter  2000  Fällen  42mal  beobachtete  und  als  eine  Neurose  des  Darmes 
auffaßt.  Ganz  plötzlich,  mitten  in  der  Nacht  oder  sofort  nach  dem  Essen, 
treten  Schmerzen  im  Leibe  auf,  die  von  den  Kranken  in  die  Nabelgegend 
verlegt  werden,  über  derselben  und  rechts  von  ihr  beginnen,  nach  links 
übergreifen  und  bohrenden  Charakter  haben;  sie  dauern  5 Minuten  bis 
mehrere  Stunden  und  werden  durch  Druck  gelindert.  Der  Stuhl  ist  an- 
gehalten, farblos,  übelriechend  und  schleimig,  sowie  reich  an  unverdauten 
Stoffen.  Stuhldrang  zeigt  sich  oft  nach  dem  ersten  Bissen  bei  den  Mahl- 
zeiten, Übelkeiten  und  Erbrechen  sind  selten.  Das  Allgemeinbefinden  wird 
erheblich  gestört. 

Von  Seite  des  Nervensystems  ist  außer  dem  Gefühle  leichter  Ermüd- 
barkeit bei  Spiel  und  Arbeit  und  zeitweiliger  Schlaflosigkeit  eine  gewisse 
Reizbarkeit  und  Labilität  der  Stimmung  bei  manchen  Skrofulösen  zu  beachten. 

Die  Amyloidentartung,  deren  wir  schon  als  Folge  lange  dauernder 
Knochen-  und  Gelenkeiterungen  gedacht  haben,  kann  auch  im  Verlaufe 
alleiniger  Drüseneiterung  sich  einstellen. 


F,  Skrofulöse  Konstitution, 

Eine  Krankheit,  die  so  lange  dauert  und  mit  Störungen  mannig- 
facher Art  verbunden  ist,  drückt  natürlich  dem  Körper  auch  äußerlich 

einen  gewissen  Leidensstempel  auf. 

So  lange  man  die  Skrofulöse  aus  einer  den  ganzen  Körper  beherr- 
schenden Dyskrasie,  der  skrofulösen  Konstitution,  ableitete,  hat  man  die 
bei  Skrofulöse  oft  beobachteten,  allgemeinen  körperlichen  Eigenschaften  als 
Vorläufer  der  Krankheit  betrachtet,  die  das  Individuum  zur  Skrofulöse 
prädestinieren. 

Sogar  eine  gewisse  Disharmonie  der  äußeren  Form  haben  Lufjol 
u.  a.  als  skrofulöse  Konstitution  angesprochen:  entweder  waren  „die  Glieder 
zu  lang  oder  zu  kurz“  — „der  Körper  zu  klein  oder  übermäßig  groß 
der  Mund  klein  oder  viel  zu  groß“  — „der  Appetit  gering  oder  gefräßiger 
Hunger  vorhanden“.  Bei  der  Seltenheit  eines  ganz  harmonischen  Baues  war 
es  nicht  schwer,  bei  jedem  Skrofulösen  einen  dieser  Defekte  als  Wähl- 
zeichen der  skrofulösen  Konstitution  festzustellen. 
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Der  Lugol&(i\m  Behauptung  gegenüber,  daß  alle  skrofulösen  Kinder 
schwächlich  seien  und  die  Skrofulöse  die  Attribute  der  Stärke  und  Ge- 
sundheit ausschließe,  hat  schon  Louis  einen  entscheidenden  Einfluß  dei 
Konstitution  in  Zweifel  gezogen  und  Lebert  nach  den  Kriterien  einer  so 
schwachen  Konstitution  gefragt.  Letzterer  glaubt,  daß  unbefangene  Be- 
obachtung uns  kein  Recht  gibt,  eine  schwache  Konstitution  als  dispo- 
nierend anzusehen,  denn  die  scheinbar  dafür  sprechende  Erfahrung  sei 
auf  einseitiges  Material,  auf  Beobachtungen  im  Kinderhospital  und  an  armen 
Kindern  zurückzuführen.  Auch  Virchow  u.  a.  betonten  schon  das  Vor- 
kommen von  Skrofulöse  bei  sonst  sehr  kräftigen  Individuen. 

In  einem  unvereinbaren  Widerspruche  mit  einer  solchen  allge- 
meinen Dyskrasie  als  Vorbedingung,  aber  auch  mit  der  Annahme  einer 
allgemeinen  Diathese  steht  wie  bei  der  Tuberkulose  auch  hier  die  Tat- 
sache, daß  die  Skrofulöse  oft  an  einem  Organe,  z.  B.  den  Drüsen,  aus- 
heilt und  in  dem  anderen,  z.  B.  den  Knochen,  weiter  schreitet,  daß  sie 
sogar  am  nämlichen  Organe  an  einer  Stelle  heilt,  an  einer  anderen  sich 
weiter  ausbreitet. 

Sinnfällige  Zeichen  der  skrofulösen  Konstitution  glaubte  man  in  dem 
sogenannten  „skrofulösen  Habitus44  gefunden  zu  haben,  auf  den  man 
namentlich  Ende  des  vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Jahrhunderts 
großen  Wert  legte.  Man  unterschied  zwei  Grundformen,  den  erethischen 
und  den  torpiden  Habitus. 

Den  erethischen  charakterisieren  graziler  Körperbau,  schwache 
welke  Muskulatur,  geringes  Fettpolster,  eine  weiche,  zarte,  bleiche,  sich 
leicht  rötende  Haut,  bläulich  durchschimmernde  Venennetze  auf  derselben, 
glänzende  feuchte  Augen  mit  weiten  Pupillen,  seidenweiche  Haare,  blau- 
weiße, glänzende  Zähne,  ein  aufgeweckter  regsamer  Geist,  lebhaftes  Tem- 
perament, aber  leicht  verstimmt  und  ein  oft  früh  geweckter  Geschlechts- 
trieb. Ein  weiteres  Merkmal  erblickten  manche  Autoren  auch  in  blonden 
Haaren,  blauen  Augen  ( Bircli- Hirschfeld ),  andere  in  dunklen  Haaren, 
langen,  dunklen  Wimpern  und  dunklen  Augen  ( Henoch ).  Es  sind  das  für 
das  weibliche  Geschlecht  jene  Erscheinungen  ephemerer  Schönheit,  die 
der  Künstler  als  die  beaute  du  diable,  das  Volk  als  wurmstichige  Äpfel 
bezeichnet. 

Den  torpiden  Typus  zeichnen  aus  ein  plumper  Bau,  dicker  auf- 
getriebener  Leib,  pastöses  Aussehen,  feiste  Glieder  mit  reichlichem,  schwam- 
migen I anniculus  adiposus,  aber  ohne  derbe  Muskulatur,  kurzer  dicker 
Hals,  großer  Kopf,  fahle  Gesichtsfarbe,  ungewöhnlich  starke  breite  Kinu- 
laden,  eine  gedunsene,  dicke,  kolbige  Nase,  wulstige  aufgelaufene  Ober- 
lippe, stumpfsinniger  Gesichtsausdruck  mit  dem  Stempel  geistiger  Träg- 
heit und  Entwicklungshemmung,  phlegmatisches  Temperament,  Unlust  zu 

körperlicher  Bewegung,  nach  einigen  auch  hier  blonde  Haare,  blaue 
Augen  (s.  o.). 
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Symptome. 


Da  ein  großer  Teil  der  Skrofulösen  auch  bei  der  wohlwollendsten 
Dehnung  der  Begriffe  sich  nicht  in  diesen  beiden  Typen  rubrizieren  läßt, 
so  wurde  noch  ein  dritter,  ein  „mittlerer  Typus“  aufgestellt. 

Eine  kritische  Betrachtung  ergibt,  daß  die  Skrofelphysiognomie  wohl 
bei  einer  ganzen  Reihe  Skrofulöser  sich  zeigt,  aber  nicht  als  eine  zur 
Skrofulöse  prädestinierende  Anlage  des  Körpers,  sondern,  wie  Virchow 
schon  hervorhebt,  als  Ausdruck  der  bereits  vorhandenen  Krankheit.  Nicht 
mit  Unrecht  sagt  der  Kliniker  Lebert , der  unter  537  Skrofulösen  diesen 
Habitus  nur  81mal  konstatierte,  daß  „man  ihn  viel  seltener  findet, 
wenn  man  den  Habitus  vor  der  Diagnose  notiert“,  mit  anderen 
Worten,  wenn  man  unbefangen  urteilt. 

Von  allen  diesen  sogenannten  prämonitorischen  Kennzeichen  könnte 
uns  vielleicht  die  feine  Haut  manchmal  einen  gewissen  Anhaltspunkt 
bieten.  Leider  aber  hat  man  dadurch,  daß  man  zu  viel  Merkmale  kom- 
binierte, den  Wert  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Symptome  ver- 
wischt. Was  aber  die  übrigen  Zeichen  des  skrofulösen  Habitus  anlangt, 
so  ist  es  leicht  erklärlich,  daß  durch  umfangreiche  Drüsenschwellungen 
eine  Kompression  der  Gefäße  und  somit  Lymphstauungen  eintreten,  die 
auch  das  Exterieur  des  Kranken  in  bestimmter  Weise  verändern  und  das 
gedunsene  Gesicht  etc.  motivieren  — ebenso  erklärlich,  daß,  weil  die  Skro- 
fulöse wegen  der  durch  das  dichte  Zusammenwohnen  vermehrten  In- 
fektionsgelegenheit unter  der  ärmeren  Bevölkerung  mehr  verbreitet  ist, 
auch  die  Konsequenzen  der  Armut,  der  schlechten  Wohnung  und  Er- 
nährung — also  bleiche  Gesichtsfarbe,  defekte  Körperentwicklung  — sich 
häufiger  finden  müssen,  ohne  darum  notwendig  mit  der  Skrofulöse  ur- 
sächlich zusammenzuhängen. 

Auch  auf  die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  bleibt  die  Skro- 
fulöse namentlich  bei  längerer  Dauer  und  höheren  Graden  nicht  ohne 
Einfluß.  Die  Kinder  zeigen  mitunter  eine  Unlust  zur  Bewegung,  sind  teil- 
nahmslos gegen  die  körperlichen  Spiele  ihrer  Altersgenossen:  sie  klagen 
oft  über  Müdigkeit  auch  morgens  nach  dem  Aufstehen,  zeigen  schlechte 
Körperhaltung,  die  durch  ihre  schwache  Muskulatur  (schwache  Rücken- 
muskeln) bedingt  ist.  Statt  wie  andere  Kinder  herumzutollen,  sitzen  sie 
oft.  selbst  wenn  sie  nicht  durch  die  Art  ihres  Leidens  — Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  — dazu  gezwungen  sind,  still  umher  und  beschäftigen 
sich  lieber  mit  Lesen  und  den  Traumbildern  ihrer  Phantasie. 

Soltmann  will  in  weiterer  Ausführung  seiner  früheren  angegebenen 
Anschauung  die  Entstehung  des  erethischen  und  torpiden  Habitus  aut  die 
Konzentration  und  Wirkung  der  chemischen  Stoffwechselprodukte  der 
Tuberkelbazillen  auf  das  Blut  und  Lymphsystem  zurückführen.  Czerny 
bestreitet  dagegen  den  Zusammenhang  des  skrofulösen  Habitus  mit  der 
tuberkulösen  Infektion  und  sieht  darin  lediglich  den  Ausdruck  der  exsuda- 
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tiveu  Diathese,  die  sich  durch  fettarme  Ernährung,  ohne  Milch  und  Eier, 
zum  Schwinden  bringen  ließe.  Anderseits  wird  aber  der  Habitus  auch 
durch  Tuberkulinbehandlung  ohne  Nahrungsänderung  beeinflußt  und  rück- 
gängig gemacht  ( Eschericli , Heubner  u.  a.).  Also  offenbar  wirken  hier 
mehrere  Faktoren  als  Ursachen  zusammen. 

Hierdurch  sowie  durch  den  gleichzeitigen,  häufigeren  Verkehr  kränk- 
licher Kinder  mit  älteren  Personen  statt  mit  Altersgenossen  erklärt  sich 
auch  die  vorgeschrittene  geistige  Entwicklung,  eine  gewisse  Alt- 
klugheit, die  wir  bei  solchen  Kindern  finden,  und  ein  ernsterer  Charakter- 
zug, der  ihnen,  wenn  die  Krankheit  günstig  verläuft,  oft  für  das  ganze 
Leben  bleibt. 

Bei  manchen  Kindern  hingegen  ist  durch  gewisse  Formen  der  Skro- 
fulöse die  geistige  Entwicklung  gehemmt,  und  wird  dies  namentlich 
als  Folge  adenoider  Vegetationen  vielfach  beobachtet.  Wohl  infolge  von 
Stauungen  in  den  Lymphbahnen,  die  in  Hirn  und  Nase  bekanntlich  Zu- 
sammenhängen, fällt  es  den  Kindern  schwer,  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Gegenstand  zu  konzentrieren  ( Guyes  Aprosexie,  Bresgen,  Seiler). 
Sie  geben  daher  in  der  Schule  zu  steten  Klagen  Anlaß  und  bleiben  im 
Lernen  dauernd  zurück,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  wird. 

Mehrfach  wurde  auch  besonders  von  älteren  Autoren  hervorgehoben, 
daß  bei  Skrofulöse  die  Entwicklung  der  Genitalien  oft  erheblich  hinter 
der  Norm  zurückbleibt.  Ob  dies  wirklich  häufig  vorkommt,  ist  mir  nicht 
aufgefallen.  Doch  scheint  bei  skrofulösen  Mädchen  die  Menstruation  im 
allgemeinen  später  einzutreten  als  bei  gesunden  der  gleichen  Bevölkerung; 
auch  Menstruationsbeschwerden  sind  häufiger. 

Ein  besonders  frühes  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  wird  von 
einigen  Autoren  {Baumes)  hervorgehoben,  von  anderen  direkt  das  Gegen- 
teil behauptet. 


IV.  ABSCHNITT. 


Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit. 


Die  Skrofulöse  verläuft  fast  stets  chronisch  mit  vielen  Exazerba- 
tionen und  Remissionen,  nur  selten  verhältnismäßig  akut  in  der  tuber- 
kulösen Form,  vielleicht  auf  Grund  mehrfacher  Infektion.  Der  Verlauf 
wird  bestimmt  durch  die  Zahl  und  Art  der  eingedrungenen  Keime,  die 
Intensität  ihrer  Proliferation  und  Weiterverbreitung,  durch  die  befallenen 
Organe  und  durch  die  anatomischen  Eigentümlichkeiten  des  Individuums. 

Wir  können  im  allgemeinen  vier  Stadien  der  Skrofulöse  unter- 
scheiden : 

1.  Die  Oberflächenaffektion  auf  Haut  lind  Schleimhaut, 

2.  die  Drüsenerkrankung, 

3.  die  Knochen-  und  Gelenkaffektionen, 

4.  die  verschiedenen  Ausgänge  inklusive  der  Amyloidose. 

Je  nach  der  Form  der  Skrofulöse  spielen  die  einzelnen  Stadien  eine 
verschieden  große  Rolle.  Bei  der  pyogenen  begegnen  wir  in  der  Regel 
nur  den  beiden  ersten,  bei  der  tuberkulösen  hauptsächlich  den  drei 
letzten.  Durch  das  gleichzeitige  Bestehen  der  verschiedenen  Stadien  und 
der  beiden  Formen  ergeben  sich  mannigfache  Kombinationen. 

Die  Oberflächenerscheinungen,  überhaupt  die  pyogene  Form  gehören 
im  allgemeinen  mehr  der  ersten  Kindheit  und  den  Bodenrutschjalnen  an. 

A.  Verlauf  der  pyogenen  Skrofulöse. 

Bei  der  pyogenen  Form  der  Skrofulöse  treten  die  lokalen  Eischei- 
nungen  an  den  Eintrittspforten,  in  Haut  und  Schleimhaut,  als  Ekzem, 
Katarrh  etc.  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  in  den  Vordergrund.  Oft 
ziehen  sich  die  Erscheinungen  an  derselben  Stelle  lange  hin  odei  sie 
wiederholen  sich  stetig  oder  sie  treten  bald  da,  bald  dort  in  buntem 

Wechsel  auf. 

Die  Affektionen  können  auf  die  Eingangspforten  lokalisiert  bleiben 
und  die  Drüsen  sich  nur  in  der  Weise  beteiligen,  daß  die  diffusiblen 
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Gifte  der  Bakterien  aus  den  Wurzelgebieten  dorthin  gelangen;  es  kommt 
dann  zur  Reizung,  kousensuellen  Schwellung,  entzündlichen  Hyperplasie, 
sogar  Eiterung.  Diese  Drüsenprozesse  sind  gleich  den  Erkrankungen  des 
Wurzelgebietes  chronisch;  wenn  diese  heilen  und  die  Zufuhr  aus  dem 
Wurzelgebiete  somit  sistiert,  so  verschwinden  auch  jene  in  kurzer  Zeit 
(Scrophula  fugax). 

Oder  es  gelangen  die  Bakterien  selbst  in  die  Drüsen  und  leiten 
dort  selbständige  Prozesse  ein.  Diese  können  nach  Abheilung  des  Wurzel- 
gebietes fortbestehen,  wegen  der  meist  geringen  Virulenz  der  in  Frage 
kommenden  Bakterien  unendlich  lange,  ohne  Eiterung,  sich  hinziehen 
und  schließlich  sich  wieder  zurückbilden.  Wenn  hoch  virulente  Bakterien 
gleich  anfangs  eindringen  oder  später  nachgeschoben  werden,  so  treten 
akute  Eiterungsprozesse,  Abszedierung  und  Durchbruch  ein. 

Wir  sehen  verschiedene  Kombinationen:  Die  Hautaffektion 

kann  bereits  geheilt  sein,  die  Drüsen  aber  sind  noch  geschwollen.  Oder 
die  Drüsen  sind  in  der  Ausheilung  begriffen,  da  etabliert  sich  im 
Wurzelgebiete  ein  neuer  Prozeß.  Oder  die  Drüsen  einer  Gegend  sind 
gesund,  das  betreffende  Wurzelgebiet  ist  krank,  die  einer  anderen  Gegend 
krank,  das  betreffende  Wurzelgebiet  gesund  u.  s.  w.  in  mannigfachem 
Wechsel. 

Die  Drüsen  bilden  den  pyogenen  Bakterien  gegenüber,  sei  es  deren 
Größe  wegen,  sei  es  aus  anderen  Gründen,  einen  zuverlässigeren  Schutz 
als  gegenüber  den  Tuberkelbazillen.  Eine  Weiterverbreitung  von  den 
Drüsen  nach  den  Knochen  oder  anderen  Organen,  die  dritte  Etappe, 
gehört  wenigstens  zu  den  außerordentlichsten  Seltenheiten,  die  Möglichkeit 
soll  aber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Die  Störungen,  welche  das  Allgemeinbefinden  erleidet,  sind 
sowohl  wegen  der  geringeren  Verbreitung  der  Prozesse  im  Körperinnern 
als  auch  wegen  der  geringeren  Giftigkeit  der  Bakterien  weit  unbedeutender, 
so  daß  wir  die  Krankheit  mit  Recht  als  eine  gutartige  Skrofulöse  bezeichnen. 

B,  Verlauf  der  tuberkulösen  Skrofulöse. 

Für  den  Verlaut  der  tuberkulösen  Infektion,  das  langsamere  oder 
schnellere  Fortschreiten  des  Prozesses  und  die  spontane  Rückbildungs- 
möglichkeit ist  von  sehr  großem  Einfluß,  welcher  Bazillentypus,  der 
humane  oder  bovine,  der  Infektion  zu  grunde  liegt.  Es  liegen’ aber 
vorläufig  noch  zu  wenig  Untersuchungen  vor,  um  nach  dieser  Seite  den 
Verlauf  scharf  zu  präzisieren.  Die  Unterschiede  sind  anscheinend  mehr 
gradueller  Art  (s.  Näheres  bei  Prognose).  Die  Richtlinien  des  Verlaufes 
bleiben  die  gleichen. 

Ei  stes  Stadium.  Bei  der  tuberkulösen  Form  treten  im  ganzen 
selten  an  der  Eingangspforte  Erscheinungen  auf.  Die  kindliche 
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Schleimhaut  wird  von  vereinzelten  Bazillen  leicht  durchwandert,  die 
erste  Etappe  also,  wenn  hier  die  Infektion  stattfindet,  meist  übersprungen. 
In  der  Haut  werden  die  Bazillen,  wenn  sie  überhaupt  e in  dringen  können, 
an  Ort  und  Stelle  durch  das  straffere  Gewebe  zurückgehalten,  und  zwar 
oft  so  vollständig,  daß  es  gar  nicht  zu  einem  zweiten  oder  weiteren 
Stadium  kommt.  Ein  Lupus  kann  lange  bestehen  ohne  Beteiligung  der 
nächsten  Drüsen. 

Diese  Obertiächenaffektionen  verlaufen  im  allgemeinen  außerordentlich 
chronisch. 

Hingegen  betont  Hailce  den  zuweilen  äußerst  rapiden  Verlauf  tuber- 
kulöser Ohrerkrankungen  bei  Säuglingen.  So  wurden  bei  einem  5 Wochen 
alten  Kinde  wenige  Tage  nach  Auftreten  der  Eiterung  eine  Fazialisparese 
beobachtet  und  bei  der  nach  3 Wochen  erfolgten  Sektion  war  bereits  das 
ganze  Schläfenbein  und  das  Labyrinth  tuberkulös  verändert.  Eine  akute 
Miliartuberkulose  kann  durch  Nachschub  in  24  Stunden  unter  hohem 
Fieber  und  Sopor  zum  Tode  führen  ( LupowsTci ). 

Der  natürliche  Weg  der  Weiterverbreitung  des  Prozesses  von  Haut 
und  Schleimhaut  führt  durch  die  Lymphbahnen  in  die  Lymphdrüsen,  die 
anscheinend  stets  den  Bazillen  vorübergehend  Halt  gebieten  und  also  die 
zweite  Etappe  bilden  (s.  S.  121). 

Von  der  Nasenschleimhaut  kann  auch  direkt,  ohne  Vermittlung  der 
Drüsen,  das  Gehirn  durch  die  Verbindung  der  beiderseitigen  Lymph- 
gefäße infiziert  werden,  so  daß  sich  hier  der  Tod  durch  Meningealtuber- 
kulose  unmittelbar  an  das  erste  Stadium  anschließt.  In  seltenen  Aus- 
nahmen mag  von  der  Haut  und  Schleimhaut  aus  durch  die  Lymphwege 
auch  eine  direkte  Infektion  des  darunterliegenden  Knochens  stattfinden, 
das  dritte  Stadium  also  dem  ersten  sich  zugesellen. 

Zweites  Stadium.  Die  Drüsenerkrankungen  bilden  die  legitime 
zweite  Etappe  der  Skrofulöse.  Am  deutlichsten  kommt  uns  diese  an  den 
Halsdrüsen  zu  Gesichte.  Die  Erkrankung  schreitet  in  der  Kegel  nur 
langsam  vorwärts,  da  die  Retention  der  Bakteriengifte  und  wohl  auch 
der  Reichtum  an  Lymphzellen  die  Entwicklung  der  Bazillen  hemmt  (siehe 
S.  125).  Sind  die  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen  erkrankt,  so  bleibt  das 
zweite  Stadium  oft  lange  verborgen;  unter  fortdauernder  Resorption  der 
Bakteriengifte  bildet  sich  schleichend  eine  allgemeine  Schwäche,  eine 
Kränklichkeit  des  Gesamtorganismus  aus  oder  tritt  erst  im  Anschluß  an 
andere  Erkrankungen,  Masern,  Scharlach  etc.  auf. 

Tuberkulo-skrofulöse  Drüsen  selbst  bedeutenden  Umfanges  bilden 
sich  noch  nach  Monaten  zurück;  der  Krankheitsprozeß  kann  vollkommen 
ausheilen,  wenn  nicht  bereits  eine  Weiterverbreitung  nach  anderen  Drüsen 
oder  Organen  stattgefunden  hat. 
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* 

Wir  haben  beim  Binde  gesehen,  daß  Drüsen,  die  durch  die  ihnen 
artfremden  Humanbazillen  hervorgerufen  sind,  von  Hühner-  und  Gänseei- 
größe bis  auf  pfefferkorngroße  Kalkherde  zurückgehen,  es  ist  daher  nicht 
auffallend,  wenn  auch  beim  Kinde  durch  die  ihnen  fast  artfremden  Bovin- 
bazillen verursachte  Veränderungen  wieder  völlig  oder  bis.  auf  einige 
Kreide-  und  Kalkherde  verschwinden. 

Meist  aber  erweicht  die  Drüse,  früher  oder  später,  spontan  oder 
unter  Mitwirkung  akzidenteller  Bakterien.  Sie  bricht  durch,  bildet  eine 
Fistel,  ein  Geschwür,  die  monate-,  selbst  jahrelang  sezernieren  und  erst 
nach  Exfoliation  alles  modifizierten  Gewebes  unter  Bildung  oft  ent- 
stellender Narben  heilen. 

Unterdessen  wird  auch  die  Schutz-  und  Filterkraft  der  Drüse  un- 
genügend, entweder  durch  den  weit  vorgeschrittenen  Prozeß  oder  unter 
dem  Eiuflusse  akzidenteller  Entzündungen  (auch  Masern  etc.)  oder 
Traumen;  die  Bazillen  verbreiten  sich  weiter,  um  so  leichter,  je  jünger 
das  Individuum  ist.  Durch  zentripetale  Ausbreitung  in  der  Richtung  des 
Lymphstromes  bilden  sich  ganze  Drüsenketten,  z.  B.  vom  Halse  bis  ins 
Mediastinum. 

Bei  einem  lömonatlichen,  von  Marfan  und  Oppcrt  beobachteten  Kinde 
mit  Halsdrüsenschwellung  und  „Angina“  kam  es  in  wenigen  Tagen  zur 
Vereiterung  der  zahlreichen  Halsdrüsen  mit  massenhafter  Bildung  von  Eiter, 
in  dem  nach  den  Verfassern  sehr  viele  Tuberkelbazillen  als  alleinige  Er- 
reger der  Eiterung  vorhanden  waren. 

Der  Druck  großer  Drüsenpakete  auf  Gefäße,  Nerven,  Trachea,  Bron- 
chien und  Ösophagus  kann  zu  ernsteren  Zufällen,  Lähmungen,  Dyspnoe, 
Dysphagie  — Durchbrüche  in  die  Trachea  zur  Lungentuberkulose,  Er- 
stickung Durchbruch  in  die  Gefäße  zur  tödlichen  Blutung  führen. 


Verschiedene  Drüsengruppen,  die  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehen,  nicht  in  der  gleichen  zentripetalen  Richtung  liegen,  selbst  ver- 
schiedenen Körperregionen  angehören,  z.  B.  Hals-,  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen, können  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  erkranken.  Es 
wäre  falsch,  hier  anzunehmen,  daß  die  Erkrankungen  der  verschiedenen 
Drüsengruppen  in  der  Regel  oder  notwendig  voneinander  abhängen.  Eine 
solche  Vorstellung  widerspricht  der  klinischen  und  experimentellen  Er- 
fahrung, daß  die  Tuberkelbazillen  Drüsen  nicht  einfach  passieren,  sondern 
in  den  nächstgelegenen  Drüsen  in  kontinuierlicher  Reihenfolge  Schritt 
iiii  Schutt  und  nicht  sprungweise  sich  ansiedeln. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  solcher  Fälle  beruht  zweifellos  auf  einer 
mehrfachen  Infektion  von  außen.  Die  Gelegenheit  dazu  läßt  sieh  bei 
einem  Individuum,  das,  wie  seine  Erkrankung  zeigt,  in  einen,  tuberkel- 
bazillen reichen  Medium  gelebt  hat,  nicht  bestreiten.  Warum  sollten  nicht 
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zu  gleicher  Zeit  oder  in  Intervallen  Bazillen  eingeatmet  werden  und  außer- 
dem noch  in  den  Intestinaltraktus,  in  den  Mund  oder  Darm  oder  an  sonst 
eine  Stelle  seiner  inneren  oder  äußeren  Körperoberfläche  gelangt 
sein  und  diese  infiziert  haben? 

Itetrograde  Ausbreitung. 

Ausnahmsweise  werden  einzelne  von  einem  Drüsenherde  losgelöste 
Bazillen  durch  Kompression  oder  sonstige  Hindernisse  von  ihrer  geraden, 
zentripetalen  Richtung  abgelenkt,  in  kollaterale  und  sogar  rückläufige 
Äste  verschleppt  und  gelangen,  allein  oder  mit  Wanderzellen  verbunden, 
in  Drüsen,  die  in  der  seitlichen  oder  entgegengesetzten  Richtung  des 
Lymphstromes  liegen. 

Für  die  Möglichkeit  eines  retrograden  Transportes  innerhalb  der 
Lymphbahnen  sprechen  unter  anderem  jene  Fälle,  die  bei  karzinomatöser 
oder  sarkomatöser  Entartung  der  Bronchialdrüsen  metastatische  Krebs- 
oder Sarkomherde  des  subpleuralen  Lymphgefäßnetzes  zeigen,  hingegen 
Tumoren  im  Innern  der  Lunge,  von  denen  aus  der  Krebs  in  die  Lymph- 
gefäße gewachsen  sein  könnte,  vermissen  lassen  (Vogel).  Hellers  Beob- 
achtung, der  in  einem  Falle  von  Karzinom  des  Kökum  einen  Krebs- 
embolus in  den  Lebervenenästen  fand,  beweist,  daß  sogar  der  viel  festei 
gebannte  venöse  Blutstrom  wenigstens  zeitweise,  unter  gewissen  Bedin- 
gungen sich  streckenweise  umzukehren  vermag1).  In  den  Lymphgefäßen 
des  Kopfes  ist  eine  retrograde  Strömung  durch  eine  geringere  Entwicklung 
der  Klappen  (Bonamy)  erleichtert.  Es  ist  also  wohl  möglich,  daß  auch 
Bazillen  in  den  Lymphspalten  in  retrograder  Richtung  weiter  geschafft 
werden. 

Bei  meinen  Tierversuchen  war  ich  mehrmals  in  der  Lage,  eine 
zweifellos  rückläufige  Infektion  der  Drüsen  direkt  zu  beobachten.  Bei  In- 
fektion von  der  einen  Seite  des  Nabels  aus  konnte  ich  z.  B.  außer  der 
Tuberkulose  der  Inguinaldrüsen  selbst  eine  Verkäsung  der  weiter  peiiphei 
gelegenen  Schenkeldrüsen  hin  und  wieder  konstatieren ; aber  das  kam 
unter  ca.  4000  Versuchen,  die  gerade  nach  diesen  Drüsenverhältnissen 
hin  immer  genau  untersucht  wurden,  nur  einige  Male  vor,  selbst  bei 
Tieren,  die  sonst  eine  außerordentlich  leichte  lymphatische  Verbreitung  der 
Bazillen  bekunden.  Es  ist  also  jedenfalls  unberechtigt,  aus  der  Ausnahme 
eine  Regel  zu  konstruieren.  Wenn  daher  Neumann  für  die  meisten  Falle 
von  Skrofulöse  annimmt,  daß  die  Halsdrüsen  in  aufsteigender  Richtung 
von  den  Bronchialdrüsen  aus  erkranken,  so  entbehrt  das  jeder  tatsäch- 
lichen Stütze ; es  hieße  nichts  anderes,  als  den  paradoxen  Satz  aufstellen, 

i)  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  noch  auf  die  Arbeit  von  Recklinghausen  ver- 
weisen (s.  Literatur). 
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daß  die  normale  Richtung  des  Lymphstromes  meistens  eine  umge- 
kehrte sei  (s.  S.  122 — 125). 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  unterdessen  immer  mehr,  je  weiter 
der  Prozeß  sich  ausbreitet,  je  mehr  Tuberkelgifte  resorbiert  werden  und 
je  größere  Substanzverluste  bei  offenen  Herden  stattfinden.  Durch  zu- 
nehmende Blässe  des  Gesichtes,  Abnahme  der  Körpertemperatur,  Schwinden 
der  Kräfte  verrät  sich  die  schwere,  innere  Desorganisation.  Bei  allmählicher 
Ausstoßung  aller  tuberkulösen  Massen  kommt  es  noch  oft  zum  Stillstände, 
zur  Heilung;  ja  der  Kranke  kann  sich  sogar  noch  zu  einem  vollständig 
kräftigen,  oft  langlebigen  Individuum  entwickeln.  Meist  aber  bleibt  für 
Jahre,  wenn  nicht  für  das  ganze  Leben  eine  physische  Minderwertigkeit 
bestehen.  In  anderen  Fällen  schreitet  die  allgemeine  Erschöpfung  fort  und 
führt  schließlich  zum  Tode. 

Außer  in  die  nächsten  Lymphdriisen  können  losgelöste  Bazillen  in 
die  Blutbahn  und  andere  Organe  verschleppt  werden.  Es  kommt  z.  B.  zu 
einer  Meningitis  tuberculosa  oder  einer  komplizierenden  Lungentuberkulose, 
deren  Erscheinungen  dann  so  sehr  das  Bild  beherrschen,  daß  die  Skrofu- 
löse vollkommen  in  den  Hintergrund  tritt,  oder  sie  gelangen  in  die  Niere, 
den  Hoden  etc.  Häufig  aber  kommen  die  Bazillen  in  die  Knochen  und 
Gelenke  und  leiten  so  die  dritte  Etappe  der  Skrofulöse  ein. 

Drittes  Stadium.  Dasselbe  kann  scheinbar  auch  primär  auftreten, 
indem  die  erste  Etappe  von  den  Bakterien  ganz  übersprungen,  die  zweite 
— die  Bildung  von  Drüsenherden  — wegen  deren  versteckten  Lage  in 
den  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen  nicht  nachweisbar  ist. 

Die  Allgemeinerscheinungen  treten  nunmehr  immer  deutlicher  hervor. 
Die  Knocbenherde  können  nach  außen  aufbrechen,  fungöse,  außerordentlich 
schwer  heilende  Fisteln  bilden  oder  es  treten  kalte  Abszesse  auf,  die  Wirbel 
können  zum  Teil  zusammensinken  und  der  Porsche  Buckel  entstehen.  Das 
Gelenk  wird  ergriffen  und  Bewegungsstörungen  verschiedenen  Grades  bis  zur 
vollkommenen  Fixation  und  Unbrauchbarkeit  des  Gelenkes  bilden  sich  aus. 

Auch  diese  Prozesse  können  sich  jahrelang  hinziehen,  vielfach  be- 
gleitet von  Verschlimmerung  und  Besserung.  Selbst  noch  bei  umfangreichen 
Herden  in  den  Knochen  und  Gelenken  ist  ein  zeitweiliger  oder  dauernder 
Stillstand  möglich,  freilich  meist  nur  mit  großen  Störungen  der  Beweglich- 
keit. Häufig  aber  schreitet  die  Krankheit,  der  Therapie  trotzend,  weiter  und 
es  bildet  der  ungünstige  Ausgang  gewissermaßen  eine  vierte  Etappe. 

Viertes  Stadium.  Die  erheblichen  Eiterungsprozesse  veranlassen 
eine  amyloide  Entartung  der  Unterleihsorgane  und  unter  allmählicher  Er- 
schöpfung und  Ödemen  tritt  der  Tod  ein. 

Cornot,  Skrofulöse.  2.  Aull. 
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Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit. 


Oder  es  verbreiten  sieh  wie  in  den  früheren  Stadien,  so  auch  hier 
die  Bazillen  weiter  und  führen  zu  einer  Gehirn-  oder  Lungen-  oder  all- 
gemeinen Miliartuberkulose.  Besonders  die  akzidentelle  Lungentuberkulose 
bildet  relativ  am  häufigsten  den  ungünstigen  Abschluß  des  skrofulösen 
Leidens.  Sie  ist  übrigens  nicht  immer  eine  Folge  der  Knochentuberkulose, 
sondern  verdankt  weit  öfter  und  wahrscheinlicher  ihre  Entstehung  dem- 
selben Herde  wie  die  Knochenskrofulose,  den  Bronchialdrüsen.  Oder  sie 
kann  auch  durch  eine  neue  Infektion  entstanden  sein,  zu  der  vielleicht 
der  Kranke  selbst  durch  Yerstreuung  seiner  Sekrete  das  Ansteckuugs- 
material  abgegeben  hat. 

Offene  Drüsen  oder  Knochenherde  können  durch  Wundinfektion 
ernste  Zufälle  und  selbst  den  Tod  herbeiführen. 

Da  die  im  ganzen  große  Anzahl  der  an  Lungentuberkulose  gestorbenen 
Skrofulösen  in  den  Sterbelisten  unter  ersterer  Krankheit  rubriziert  wird, 
so  fehlen  selbst  für  die  rein  tuberkulöse  Form  einigermaßen  brauchbare 
Angaben,  wie  oft  die  Skrofulöse  letal  verläuft. 

0,  Mischinfektion. 

Die  Bilder,  wie  wir  sie  hier  von  der  tuberkulösen  und  der  pyogenen 
Form  der  Skrofulöse  geschildert  haben,  bleiben  nicht  immer  so  rein, 
sondern  gehen  oft  nebeneinander  her  oder  vermischen  sich  direkt,  indem 
beide  Bakterienarten,  bald  der  Tuberkelbazillus  zuerst,  bald  zuerst  die 
Eiterkokken  dasselbe  Gebiet  befallen. 

Sie  können  gemeinsame  Sache  machen  und  die  einen  der  anderen 
Werk  fördern  helfen.  So  erregen  die  Eiterkokken  oft  in  einer  käsigen 
Drüse  nach  monatelangem  Bestände  zu  einer  Zeit,  wo  der  chronische 
tuberkulöse  Herd  vielleicht  der  Einkapselung  nahe  war,  eine  akute  oder 
subakute  Entzündung.  Der  Herd  wird  durchtränkt,  gereizt,  die  Bazillen 
mobilisiert  und  ihre  Weiterverbreituug  mit  all  den  gefährlichen  Folgen 
befördert. 

Sehr  häufig  wird  der  Verlauf  tuberkulöser  Drüsen  durch  akziden- 
telle Bakterien  beeinflußt  und  dadurch  Eiterung  eingeleitet.  So  haben 
v.  Bruns  Untersuchungen  gezeigt,  daß  unter  39  Fällen  vereiterter  tuber- 
kulöser Halslymphome  28mal  (teils  mikroskopisch,  teils  durch  das  Platten- 
verfahren nachgewiesen)  gleichzeitig  Streptokokken  mitwirkten.  Achard 
und  Ramond  beobachteten  bei  fistelnden  tuberkulösen  Drüsen  sekundäie 
Sporotrichose. 

Nicht  immer  aber  schlägt  die  Mischinfektion  zum  Schaden  des  In- 
dividuums aus.  Die  feindlichen  Arten  konkurrieren  gegeneinander,  ei- 
schöpfen  sich  auf  dem  beschränkten  Gebiete  gegenseitig  den  Nährboden, 
schädigen  einander  durch  ihre  Stoffwechsel-  und  Zerfallsprodukte  und 
reizen  oft  die  Gewebe  zu  erhöhter  entzündlicher  Reaktion.  So  können, 
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was  den  letzten  Punkt  angeht,  höher  virulente  Eiterkokken,  wenn  sie  in 
eine  von  den  Tuberkelbazillen  unterminierte  Drüse  gelangen,  wie  der 
Funke  im  Pulverfasse  wirken.  Sie  veranlassen  eine  akute  Abszedierung, 
welche  beide  Eindringlinge,  die  Tuberkelbazillen  und  die  Eiterkokken, 
zwar  mit  teilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  der  Drüse,  aber  zum 
Nutzen  des  Gesamtorganismus,  an  die  Luft  setzt.  So  kommt  es  hin  und 
wieder  vor,  daß  die  ganzen  Erscheinungen  der  Skrofulöse  nach  akuter 
Drüsenentzündung  mit  Abszedierung  und  Entleerung  von  Eiter  und  Käse 
verschwinden. 

Nach  all  diesen  Ausführungen  ist  es  selbstverständlich,  daß  sich 
für  die  Dauer  der  Skrofulöse  eine  bestimmte  Zeit  kaum  feststellen  läßt. 
Sie  zieht  sich  Monate  und  Jahre  hin  und  kann  in  der  tuberkulösen  Form 
die  Pubertät  weit  überdauern,  die  nicht  tuberkulöse,  die  pyogene,  da- 
gegen verschwindet  aus  den  oben  genannten  Gründen  in  den  Pubertäts- 
jahren. 


V.  ABSCHNITT. 


Prognose. 


Die  Voraussage  bei  der  Skrofulöse  ist  von  der  Form  derselben,  dem 
Alter  und  der  sozialen  Lage  des  Individuums  sowie  gewissen  äußeren 
Verhältnissen  abhängig.  Im  ganzen  sollen  Brustkinder  in  Beziehung  auf 
Skrofulöse  prognostisch  günstiger  stehen  als  Teilbrustkinder  und  be- 
sonders als  künstlich  genährte. 

Eine  in  der  Hauptsache  günstige  Voraussage  gestattet  die  pyogene 
Skrofulöse,  bei  der  der  Tuberkelbazillus  nicht  beteiligt  ist;  quoad  vitam 
kann  man  sie  als  gutartig  bezeichnen.  Freilich  treten  manchmal  Folge- 
erscheinungen ein,  die  funktionell  stören  oder  in  anderer  Beziehung 
mittelbar  das  Leben  gefährden.  Es  bilden  sich  z.  B.  entstellende  Ektro- 
pien,  Hornhautflecke  mit  erheblichen  Sehbeschränkungen,  selbst  Blind- 
heit, Gehörsbeeinträchtigungen  oder  infolge  der  durch  adenoide  Vegeta- 
tionen bedingten  Mundatmung  ernstere  Infektionen  der  Respirationswege. 

Bleiben  aber  derart  üble  Folgen  aus,  so  verschwinden  gegen  und 
nach  dem  Eintritte  der  Pubertät,  mit  der,  wie  es  scheint,  die  Durch- 
lässigkeit der  Gewebe  und  somit  die  Propagationsfähigkeit  der 
Bakterien  abnimmt,  die  skrofulösen  Erscheinungen  allmählich  spontan, 
der  Körper  kräftigt  sich  wieder  und  die  Personen  können  lür  die  Zu- 
kunft einer  blühenden  Gesundheit  sich  erfieuen. 

Bei  der  tuberkulösen  Form  der  Skrofulöse  befindet  sich  der 
Kranke  gewissermaßen  auf  der  abschüssigen  Bahn  seiner  Existenz.  Mau 
weiß  nie,  ob  und  wann  es  zu  definitivem  Stillstände  kommt. 

Die  tuberkulösen  Hautaffektionen,  Lupus  etc.,  bieten  zwar,  wenn  sie 
auch  umfangreiche,  entstellende  Zerstörungen  nach  sich  ziehen,  quoad 
vitam  in  der  Regel  keine  große  Gefahr,  solange  Komplikationen  fehlen. 
Auch  die  Drüsen  gewähren  bei  Beteiligung  nur  einer  Gruppe  noch  große 
Hoffnung,  daß  der  Prozeß  sich  lokalisieren  läßt.  Je  mein  Drüsen  aber 
ergriffen^oder  wenn  gar  mehrere  Drüsengruppen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sind,  umsomehr  sinkt  diese  Aussicht  auf  Genesung,  umsomehr 
drohen  gefährliche  Komplikationen. 
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In  der  dritten  Etappe,  wenn  die  Knochen  erreicht  sind,  ist  die 
Prognose  immer  sehr  ernst  zu  stellen.  Wenn  auch  Besserungen  eintreten, 
so  steht  der  Kranke  doch  auf  einem  Vulkane,  keinen  Augenblick  sicher, 
ob  nicht  eine  weitere  Verbreitung  der  Bazillen  stattfindet,  die  das  Leben 
vielleicht  vernichtet. 

Selbst  wenn  ein  solch  übler  Zufall  ausbleibt,  so  können  die  lange 
dauernden  Eiterungen  die  Lebenskraft  untergraben  und  durch  amyloide 
Entartung  zum  Ende  führen. 

Anderseits  aber  gelangen  selbst  umfangreiche  multiple  Knochen- 
affektionen oft  noch  zur  relativen  Heilung  und  nur  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Funktionsstörungen  erinnern  später  an  die  schweren  Zeiten,  die 
der  Kranke  hinter  sich  hat.  Man  rechnet,  bei  Gelenktuberkulose  auf  75% 
Heilbarkeit. 

Die  Prognose  ist  auch  vom  Alter  abhängig. 

Bei  Säuglingen  verläuft  sogar  die  Bronchialdrüsentuberkulose  meist 
rasch,  es  tritt  Abmagerung,  Dyspnoe  und  schließlich,  oft  unter  Erstickungs- 
erscheinungen, der  Exitus  ein. 

Je  weiter  aber  das  Individuum  an  Jahren  vorschreitet,  umsomehr 
wird  auch  die  tuberkulöse  Skrofulöse  lokalisiert  und  an  der  Weiterver- 
breitung der  Bazillen  im  Körper  gehemmt. 

Eine  günstige  soziale  Lage,  welche  die  Gestaltung  guter  hygieni- 
scher Verhältnisse  und  die  Entfernung  des  Kindes  aus  infektiöser  Um- 
gebung gestattet,  vermindert  die  Gefahr  neuer  Infektion  und  bessert  die 
Aussicht  auf  Heilung.  Daher  haben  auch  die  Gesundbeitsverhältnisse  der 
Familie  erheblichen  Einfluß;  denn  je  mehr  das  Kind  mit  Tuberkulösen 
zusammenlebt,  um  so  höher  wächst  die  Gefahr  stets  sich  wiederholender 
Infektion. 


Für  alle  Fälle  zeigt  die  tuberkulöse  Form  der  Skrofulöse,  die 
Tuberkulose  der  Drüsen,  der  Haut  und  Knochen,  einen  viel  milderen 
\ erlauf,  viel  bessere  Aussichten  auf  Genesung  als  die  Tuberkulose  innerer 
Organe ; denn  diese,  die  sogenannte  rein  typische  Tuberkulose,  gilt  mit 
ßecht  im  Säuglingsalter  für  fast  absolut  letal  und  in  der  ganzen  Kind- 
heit für  äußerst  maligen,  viel  gefährlicher  als  beim  Erwachsenen  (s.  auch 
Czerny). 


In  der  letzten  Zeit  ist  man  vielfach  geneigt,  die  kindliche  Tuber- 
kulose weniger  ernst  aufzufassen;  der  Irrtum,  der  dabei  unterläuft,  ent- 
hüllt sich  in  dem  Satze:  „Unsere  Anschauungen  über  die  Prognose  der 
kindlichen  Tuberkulose  haben  sich  seit  dem  Pirquets chen  Verfahren'  ge- 
bessert“; das  heißt  mit  anderen  Worten  doch  nichts  anderes,  mau  rechnet 
heute  nicht  mehr  allein  die  klinisch  sicheren  Fälle  von  (innerer)  Tuber- 
kulose dazu,  sondern  auch  alle  die  zweifelhaften  mit  unbestimmten 
rscheinungen,  wenn  sie  nur  die  Pirquets  che  Reaktion  beglaubigt  hat. 
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Darunter  aber  sind  offenbar  viele,  die  die  positive  Reaktion  nur  wegen 
eines  früheren,  bereits  absolvierten  ungefährlichen  Herdes,  eines  Bovin- 
herdes geben  und  dann  die  harmlose  Freude  gewähren,  auf  jegliche 
Therapie  prompt  mit  vermeintlichem  „Stillstand  und  Besserung“  zu  reagieren 
und  „aus  denen  sich“,  wie  Czerny  sagt,  „die  Fälle  der  Heilstätten  mit 
gutem  Erfolge  rekrutieren,  da  es  häufig  gar  keine  Tuberkulose  ist.“ 

Wenn  man  all  die  blinden  Schüsse  der  tuberkulösen  Bovininfek- 
tion mitrechnet,  erscheinen  natürlich  die  Treffer  der  scharfen  Schüsse 
der  Humaninfektion  im  Verhältnis  stark  vermindert.  — 

Gegenüber  der  großen  Letalität  kindlicher  Tuberkulose  begegnen 
wir  häufig  Personen,  die  unzweifelhaft  früher  an  Skrofulo-Tuberkulose 
gelitten  hatten,  sei  es,  daß  es  ihre  entstellenden  Narben  verkünden  oder 
daß  seinerzeit  in  exakter  Weise  durch  die  Bazillen  die  Natur  festgestellt 
wurde,  Personen,  die  in  erfreulichstem  Wohlbefinden  ein  hohes  Alter 
erreichen. 

Man  hat  diesen  benignen  Verlauf  der  Skrofulo-Tuberkulose  in  ver- 
schiedener Weise  zu  erklären  gesucht. 

Am  schwierigsten  werden  sich  jene  Autoren  abfinden  können,  die 
für  die  Skrofulöse  nicht  nur  eine  partielle,  anatomisch  begrenzte,  sondern 
eine  allgemeine,  den  ganzen  Körper  umfassende  Diathese  voraussetzen; 
denn  wie  sollen  die  sich  erklären,  daß  der  milde,  nach  ihrer  Ansicht 
durch  die  skrofulöse  Diathese  bedingte  Verlaut  sofort  ins  Gegenteil 
umschlägt,  wenn  die  Bazillen  außerhalb  der  Drüsen,  z.  B.  in  der  Lunge, 
sich  etablieren.  Wie  wollen  sie  sich  erklären,  daß  z.  B.  bei  lungentuber- 
kulösen Kindern  plötzlich  skrofulöse  Erscheinungen  mit  einem  milden 
Drüsenverlaufe  auftreten,  während  die  Lungentuberkulose  dem  Exitus 
zueilt!  Wo  bleibt  da  die  schützende,  den  benignen  Verlauf  herbeiführende, 
allgemeine  skrofulöse  Veranlagung? 

_/| loro  u.  a.  sehen  den  Grund  für  die  Gutartigkeit  in  der  Reizbaikeit 
des  lymphatisch  skrofulös  veranlagten  Gewebes,  in  den  heftigen  Reak- 
tionen, die  sie  als  Wehrakte  betrachten,  durch  welche  die  Bazillen  in 
ihrem  Werke  gehemmt  werden.  Eine  gesunde  Gewebsreaktion  ist  ohne 
Frage  ein  Schutzmittel,  aber  wer  will  uns  glauben  machen,  daß  diese 
krankhaften,  übertriebenen,  reichlich  lymphatisch  exsudativen  Reaktionen 
mit  der  gesunden,  kräftigen  Normalreaktion  verglichen  und  ihrei  Wiikung 
gleich  gewertet  werden  können.  Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  den 
Vergleich  gebracht,  daß  die  skrofulöse  Reaktion  so  wenig  in  ihrem  Effekt 
mit  der  gesunden  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  kann,  wie  die  schwam- 
migen, schlaffen  Granulationen  mit  den  gesunden,  kräftigen  bei  dei 
Wundheilung. 

Zu  allem  kommt  noch  die  Versicherung  Czernys , daß  er  die  ex- 
sudative Diathese  bei  Skrofulöse,  also  das,  was  die  „Wehrakte“  Moros 
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bewirkt,  durch  seine  Ernährungsart  beseitigt  und  dadurch  die  zuerst 
skrofulösen  Kinder  „in  blühende  Kinder  mit  Tuberkulose“  verwandelt 
hat.  Wenn  wir  das  auch  gerade  nicht  so  wörtlich  zu  nehmen  brauchen, 
so  scheint  doch  eine  Besserung  des  exsudativen  Teiles  der  Skro- 
fulöse wenigstens  nicht  eine  Verschlimmerung  der  Tuberkulose 
herbeigeführt  und  sie  nicht  in  die  „gefürchtete“  reine  Tuberkulose  ver- 
wandelt zu  haben,  und  das  hätte  geschehen  müssen,  wenn  Moros  Aul- 
fassung richtig  wäre.  Mit  Moros  Erklärung  kommen  wir  also  nicht 
weiter. 

Eher  ließe  sich  der  Unterschied  in  Verlauf  und  Prognose  durch  die 
verschiedene  Lokalisation  erklären,  indem  man  die  harmlosere, 
skrofulöse  Drüsentuberkulose  der  deletären,  kindlichen  Tuberkulose 
innerer  Organe  entgegenstellt ; denn  dafür  haben  wir  wenigstens  tat- 
sächliche Unterlagen. 

Mag  man  den  Grund  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  ringsum 
begrenzten  und  abgekapselten  Drüse  mit  ihrem  engen  Ein-  und  Ausgang 
suchen,  gegenüber  einem  in  der  ganzen  Peripherie  von  Lymphwegen  und 
Lymphspalten  umgebenen  Herde,  z.  B.  in  der  Lunge  oder  Milz,  wodurch 
eine  Ausbreitung  des  Prozesses  von  vornherein  begünstigt  wird,  oder 
will  man  das  Hauptgewicht  auf  den  auf  S.  127  angegebenen,  hemmenden 
Einfluß  der  zurückgehaltenen  Toxine  und  Lymphozyten  legen,  oder  dem 
Drüsengewebe  mit  Bartel  eine  ganz  besondere  entwicklungsstörende  und 
vielleicht  immunisierende  Eigenschaft  beimessen,  gleichviel,  die  Tatsache, 
daß  die  Lymphdrüsen  den  tuberkulösen  Prozeß  weniger  fördern  als  andere 
Organe,  ist  kaum  zu  bestreiten.  In  vermindertem  Maße  und  mit  etwas 
modifizierter  Erklärung  trifft  dies  auch  auf  Haut  und  Knochen  zu. 

Damit  ist  schon  viel  erklärt.  Aber  ist  dies  der  einzige  Grund,  daß 
die  Skrofulo-Tuberkulose  milder  verläuft? 

Warum  bleibt  die  tuberkulöse  Infektion  doch  nur  in  einem  Teile 
der  Fälle  in  den  den  Infektionspforten  nächstliegen  den  Drüsen,  den  Hals-, 
Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen,  lokalisiert  und  „heilt  häufig  spontan 

auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen“  (Czerny),  während  sie  in  anderen 
weitergeht? 

Vielleicht  gibt  uns  die  Tiermedizin  und  das  Experiment  Aufschlüsse! 

Begeben  wir  uns  in  die  Ställe  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 

V arum  bleibt  dort  bei  den  einen  Kälbern  die  tuberkulöse  Infektion 
auf  die  nächste  Hals-,  die  Bugdrüse  lokalisiert,  warum  ruft  sie  hier  nur 
huhner-  und  gänseeigroße  Tumoren,  ähnlich  wie  bei  der  Skrofulöse,  hervor, 
die  mit  oder  ohne  Aufbruch  nach  Monaten  spontan  zurückgehen’,  warum 
i enen  diese  Kälber  später  gesund,  während  die  anderen  Kälber  die 
Reichen  Drüsenprozesse  bekommen,  die  aber  weiter  schreiten  und  den 
Jod  des  lieres  herbeifuhren?  Vielleicht,  weil  die  Kälber  verschieden 
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disponiert  und  die  einen  exsudativ  veranlagt  sind?  Nein!  Weil  sie 
verschieden  infiziert  sind,  die  letzteren  mit  dem  ihnen  artgleichen1) 
Bovin-,  die  anderen  mit  dem  artfremden  Humanbazillus. 

Nun  wissen  wir  aber  umgekehrt,  daß  der  Bovinbazillus  beim  Menschen 
sich  ähnlich,  wie  der  Humanbazillus  beim  Binde,  verhält.  Wir  finden  trotz 
der  reichlichen  Infektionsgelegenheit  mit  Milch,  Butter  und  Käse  tuber- 
kulöser Tiere,  beim  Erwachsenen  fast  nie,  bei  Kindern  in  den 
schwer  verlaufenden  Fällen  nur  selten  die  Bovinbazillen  als  Ursache. 
Hingegen  bei  den  zur  Operation  Veranlassung  gebenden  Halsdrüsen  finden 
wir  sie  in  etwa  einem  Drittel  und  in  den  bisher  noch  wenig  unter- 
suchten geringfügigen  Drüsenveränderungen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
noch  viel  häufiger. 

Koch  bezeichnet  die  Fälle,  in  denen  Bovinbazillen  beim  Menschen 
allgemeine  und  tödliche  Tuberkulose  verursacht  haben  sollen,  nicht  als 
zweifelsfrei;  gewisse  Bedenken  scheinen  in  der  Tat  gerechtfertigt,  aber 
selbst,  wenn  wir  Kochs  Standpunkt  nicht  teilen  und  die  letal  verlautenden 
Fälle,  in  denen  (auch?)  Bovinbazillen  gefunden  wurden,  voll  anerkennen, 
so  ist  es  doch  offenbar  eine  kleine  Minderzahl  von  Stämmen,  die  beim 
Menschen,  beim  Kinde  einen  solchen  Ausgang  herbeitührcn. 

Auffallend  ist  dabei  nur,  daß  man  bei  Tuberkulose  der  Knochen 
und  Gelenke,  die  sich  gleichfalls  häufig  durch  benignen  Verlauf  aus- 
zeichnet, bis  jetzt  so  selten  Bovinbazillen  gefunden  hat,  denn  wenn  diese 
Affektionen  von  den  skrofulösen  Hals-  und  Mesenterialdrüsen  aus  entstehen, 
wäre  der  Bovinbazillus  öfter  zu  erwarten.  Krompecher  und  Zimmerman 
gaben  allerdings  schon  früher  an,  daß  der  chronische  Verlauf  der  Knochen- 
tuberkulose nicht  auf  einer  geringeren  Virulenz  der  Bazillen  beruht. 

Wie  weit  da  möglicherweise  besondere  Verhältnisse,  etwa  die  In- 
fektion durch  die  vielleicht  seltener  bovintuberkulösen  Bronchialdrüsen 
oder  der  Zufall  in  dem  kleinen  bisher  untersuchten  Materiale  von  Knochen- 
tuberkulose (höhere  Altersklassen  etc.  etc.)  und  andere  Faktoren  eine 
Rolle  spielen,  würde  zu  weit  führen,  hier  zu  erörtern. 

Für  eine  Reihe  von  Fällen,  etwa  ein  Drittel,  ist  unsere  Auffassung, 
daß  die  Skrofulöse  zum  erheblichen  Teile  durch  den  Bovinbazillus 
hervorgerufen  wird  und  darauf,  auf  dem  artfremden  Bazillus,  wohl  der 
mildere  Verlauf  beruht,  schon  jetzt  gesichert,  wo  die  Untersuchungen 
eigentlich  erst  begonnen  haben.  Wir  werden  also  künttig,  wenn  es  sich 
in  einem  besonderen  Fall  darum  handelt,  die  Prognose  nach  allen  Seiten 
möglichst  zu  sichern,  auf  den  Nachweis,  welcher  Bazillus  im  Spiele  ist, 
kaum  verzichten  dürfen. 


i)  Es  sei  mir  der  Kürze  wegen  gestattet,  den  nicht  ganz  richtigen  Ausdruck 
„artgleich“  zu  gebrauchen,  ohne  daraus  natürlich  sonst  Konsequenzen  zu  ziehen. 
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in  die  weitere,  prognostisch  sehr  wichtige  Frage,  inwiefern  die 
primäre  tuberkulöse  Infektion  bei  Skrofulöse,  ob  humaner  oder  boviner 
Art,  für  das  spätere  Schicksal  des  Betreffenden,  wenn  neuerdings  eine 
tuberkulöse  Infektion  erfolgt,  von  Einfluß  ist,  suchten  gleichfalls  einige, 
wie  mir  scheint,  recht  gekünstelte  Hypothesen  Licht  zu  bringen,  ohne 
aber  vorläufig  auf  exakte  Tatsachen  sich  stützen  zu  können. 

Wir  registrieren  einige  Ansichten,  ohne  dazu  weiter  Stellung  zu 
nehmen. 

Bekanntlich  hatte  v.  Behring  behauptet,  daß  eine  in  der  Kindheit 
erworbene,  mehr  oder  minder  gut  überwundene  Infektion  der  Tuber- 
kulose einerseits  die  verhältnismäßig  große  Immunität  der  meisten  Er- 
wachsenen gegen  Tuberkulose,  anderseits  den  in  der  Regel  ausgesprochen 
chronischen  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  Erwachsenen  erklärt.  Die  er- 
warteten Beweise  für  diese  Lehre  sind  ausgeblieben. 

Auch  andere  Autoren  stellen  sich  auf  den  Standpunkt,  daß  die  erste 
Infektion  meist  mehr  oder  minder  immunisiert,  bei  allgemeiner  indivi- 
dueller Disposition  kommt  es  dagegen  zur  skrofulösen  Diathese,  so  daß 
die  erste  Infektion  vor  Sekundärinfektion  nicht  mehr  zu  schützen  vermag 
(Edens). 

Hamburger  bezeichnet  auch  die  Tuberkulose  als  eine  Kinderkrank- 
heit, die  fast  jeder  durchmacht  und  die  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Infektion  verleiht. 

Hutinel  und  Lereboullet  nehmen  frühzeitige  Infektion  der  Mediastinal- 
und  Mesenterialdrüsen  an.  Die  erste  Infektion  bleibt  latent  und  kann  ent- 
weder fast  immunisieren  oder  im  Gegenteil  noch  empfänglicher  machen, 
im  Anschluß  an  andersartige  oder  erneute  Tuberkuloseinfektiou  wird  die 
Krankheit  manifest.  Auch  die  älteren  Kinder,  weil  sie  nicht  mehr  so 
häufig  wie  die  Säuglinge  erkranken,  sollen  eine  gewisse  Immunität 
genießen. 

Weber  ist  geneigt,  anzunehmen,  daß  ein  bereits  mit  Humanbazillen 
infizierter  Körper  sich  einer  Bovininfektion  gegenüber  eher  widerstands- 
fähiger als  zugänglicher  erweist.  Er  geht  dabei  von  zwei  humanifizierten 
Kindein  aus,  die  trotz  des  Genusses  von  Milch  einer  eutertuberkulösen 
Kuh  bei  der  Sektion  keine  Bovinbazillenherde  aufwiesen.  Allein  das  zeigen 
auch  viele  andere  nicht  humantuberkulöse  Kinder,  die  Perlsuchtmilch 
tranken,  nicht,  also  liegt  für  die  Annahme  einer  größeren  Widerstands- 
fähigkeit der  Weberschen  Kinder  kein  ersichtlicher  Grund  vor. 

Burckhardt  dagegen  wünscht  Kaninchenversuche,  um  festzustellen, 
ob  nicht  die  Einverleibung  menschlicher  Bazillen  zu  einer  früheren  Zeit,’ 
wo  diese  noch  keine  Immunität  gegen  Rindertuberkulose  hervorgerufen 
at,  nicht  geradezu  eine  Spontaninfeklion  mit  Rinderbazillen  begünstigt 
oder  eine  bereits  bestehende  zum  Aufflammen  bringt. 
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Die  Tatsachen,  daß  Skrofulöse  häufig  durch  eine  zweite  Infektion 
eine  Lungentuberkulose  bekommen,  wobei  die  beiden  Krankheiten  in- 
einander überzugehen  scheinen,  daß  ferner  Skrofulöse  häufig  genesen 
und  früher  oder  später  doch  lungentuberkulös  werden  und  wieder  andere 
oft  für  alle  Zeiten  gesund  bleiben,  daß  ferner  beide  Bakterientypen,  die 
bovinen  und  humanen,  anscheinend  recht  oft  friedlich  nebeneinander 
gefunden  werden  und  für  sich  an  der  Zerstörung  des  Körpers  arbeiten, 
lassen  uns  all  diesen  Hypothesen  gegenüber  eine  ruhig  abwartende  Stellung 
einnehmen,  denn  bis  jetzt  sind  noch  keine  annehmbaren  Stützen  oder  gar 
exakte  Beweise  beigebracht  und  schließlich  sind  sie  ja  meist  nur  Variationen 
der  v.  Belmngschen  Melodie.  Freilich,  die  Fragen  der  Immunitätsforschung 
sind  gerade  bei  der  Tuberkulose  mit  ganz  besonderen  Schwierigkeiten 
verbunden,  denn  das  Verhalten  der  Tiere,  die  man  mit  großen  Mengen 
abgeschwächter  oder  sonst  veränderter  Tuberkelbazillen  zu  immunisieren 
versucht  hat,  läßt  noch  weitaus  keinen  sicheren  Schluß  auf  die  Ver- 
hältnisse zu,  die  der  Mensch  unter  natürlichen  Bedingungen  nach  einer 
Infektion  mit  wenigen  Bazillen  bietet.  Wir  haben  ja  gesehen,  wie  weit 
wir  z.  B.  mit  der  Tilgung  der  Bindertuberkulose,  die  vor  Jahren  mit  so 
verheißungsvollen  Versuchen  verkündet  wurde,  bis  jetzt  gekommen  sind 
und  wie  kurz  die  immunisierende  Schutzkraft  anhält.  Wir  sind  aut  diesem 
Gebiete  viel  zu  weit  vom  Wege  exakter  Versuche  ab  ins  Fahrwasser  der 
Spekulation  geraten. 


VI.  ABSCHNITT. 


Diagnose. 


Die  Entscheidung,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle  wirklich  um  Skrofu- 
löse handelt,  ist  trotz  ihrer  oft  markanten  Erscheinungen  im  Beginne 
der  Krankheit  hin  und  wieder  nicht  leicht.  Manche  Prozesse  freilich  mani- 
festieren sich  von  vonherein  als  tuberkulös;  die  meisten  Symptome  jedoch, 
namentlich  diejenigen  der  pyogenen  Skrofulöse,  können  einzeln  auch  ohne 
Skrofulöse  auftreten. 


A,  Pyogene  Form. 

Wie  weit  die  Abstammung  von  Eltern,  die  zur  Zeit  der  Zeugung 
tuberkulös  oder  sonstwie  geschwächt  sind,  für  die  Übertragung  einer 
lokalen  oder  allgemeinen  Diathese  von  Einfluß  ist  und  wie  weit  dieser 
Einfluß  schon  bei  der  Anamnese  diagnostisch  zu  verwerten  wäre,  läßt  sich 
aus  den  mangelhaften  bisherigen  Statistiken  (s.  S.  155)  nicht  ersehen. 

Frühere  Prozesse,  wie  Landkartenzunge,  Milchschorf,  Gneis,  Stro- 
fulus,  mögen  den  V erdacht  auf  Skrofulöse  erregen.  Wir  müssen  uns  aber 
hüten,  mit  dem  Begriffe  Skrofulöse  zu  freigebig  zu  sein  und  jeden  Haut- 
ausschlag und  jede  Drüsenschwellung  bei  Kindern  ihr  einzureihen. 

So  ziemlich  alle  Erscheinungen,  welche  die  pyogene  Skrofulöse 
repräsentieren  — Ekzem,  Impetigo,  Rhinitis  chronica,  Ozaena,  adenoide 
Vegetationen,  Otorrhoe,  chronische  Lymphdrtisenschwellung  — haben  nichts 
Charakteristisches  an  sich  und  kommen  einzeln  genommen  auch  bei  Nicht- 
skrofulösen,  sonst  Gesunden,  vor.  Und  doch  zeigen  sie  in  ihrem  Verlaufe 
beim  Skrofulösen  gerne  Eigentümlichkeiten,  die  ihnen  beim  Gesunden  ab- 
gehen, freilich  nur  gradueller  Art,  wie  ja  überhaupt  die  Skrofelanlage 
nach  unserer  Erklärung  nur  ein  höherer  Grad  der  dem  Kindesalter  eigen- 
tümlichen anatomischen  Eigenschaften  zu  sein  scheint. 

Der  unterschiedliche  Verlauf  besteht  darin,  daß  jene  Prozesse  wegen 
der  offeneren  und  weiteren  Eintrittspforten  öfter  sich  zu  eta- 
blieren Gelegenheit  haben,  also  außerordentlich  zu  Rückfällen  geneigt 
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sind  (Rezidivitiit),  und  ähnliche  Prozesse  an  verschiedenen  Stellen,  gleich- 
zeitig oder  nacheinander,  auftreten  (Multiplizität),  ferner  daß  sie  der 
weiteren  Lymphbahnen  wegen  leichter  sich  ausbreiten  und  schwerer 
wieder  zu  beseitigen  (Pertinazität)  und  besonders  leicht  im  stände  sind, 
nach  den  Lymphdrüsen  weiter  zu  kriechen. 

Erst  diese  besonderen  Merkmale  berechtigen  zum  Schlüsse,  daß  ein 
Herd  auf  skrofulöser  Basis  beruhe;  namentlich  fällt  die  Vielfältigkeit  an 
nicht  direkt  voneinander  abhängigen  Stellen  oder  in  zeitlichen 
Intervallen  ins  Gewicht.  Dagegen  kann  von  einer  Otorrhoe  ein  Ohrmuschel- 
ekzem, von  adenoiden  Vegetationen  ein  Nasenkatarrh  abhängig  sein,  ohne 
daß  man  deshalb  von  Skrofulöse  spricht. 

In  dieser  Richtung  können  auch  die  Rückstände  früherer,  ähn- 
licher Prozesse  von  diagnostischem  Werte  sein,  z.  B.  Hornhautflecken, 
Perforationen  und  Narben  des  Trommelfelles,  hoher,  schmaler,  kahn- 
förmiger Gaumen  mit  Schiefstaud  der  Zähne,  Drüsennarben  am  Halse, 
sowie  gewisse  Folgeerscheinungen,  die  unter  dem  Bilde  des  skiotulösen 
Habitus  oft  beschrieben  werden,  die  dicke  gedunsene  Nase,  die  geschwollene 
Oberlippe  mit  einer  senkrecht  stehenden  Rhagade  in  der  Mitte  u.  s.  w. 

Das  Ekzem  kommt  bei  ganz  Gesunden  vor,  wird  z.  B.  durch  Pedi- 
kuli  oder  andere  Ursachen  hervorgerufen,  findet  sich  aber  bei  Skrofulösen 
besonders  häufig  und  hartnäckig.  Nicht  zu  verwechseln  damit  ist  das  Ek- 
zema seborrhoicum,  das  nur  auf  einer  Anhäufung  von  Hauttalg  beruht. 
Zu  trennen  ist  auch  die  Impetigo  contagiosa  (Pseudoskrofulose  von  Ghaii- 
mier)  mit  ausgesprochen  kontagiösem  und  epidemischem  Charakter. 

Zur  pyogenen  Skrofulöse  gehören  ferner  manche  Formen  von  Lichen 
scrofulosorum,  so  weit  sie  nicht  eine  tuberkulöse  Basis  haben,  und  tubei- 
kulidartige  Effloreszenzen. 

Das  gleiche  gilt  von  der  chronischen  Rhinitis,  die  sich,  oft  künst- 
lich durch  eingeführte  Fremdkörper  hervorgerufen  oder  anders  entstanden, 
auch  bei  sonst  Gesunden  längere  Zeit  zu  halten  vermag,  aber  doch  selten 
die  Permanenz  erhält  wie  bei  Skrofulösen. 

Pins  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  dauernde  und  gleichmäßige 
Anschwellung  der  Nase  und  eine  gewisse  Druckempfindlichbeit  als  ein 
Merkmal  der  skrofulösen  Rhinitis. 

Die  Ozaena,  ob  sie  nun  aus  einer  chronischen  Rhinitis  hervorgeht 
oder  direkt  durch  bestimmte  Bakterien  veranlaßt  wird,  tritt  bei  Skrofulöse 
häufiger  auf  als  sonst  und  rechtfertigt  bei  Kindern  den  Verdacht  aut 
Skrofulöse;  ebenso  die  Otorrhoe,  wenn  sie  sich  außerordentlich  lange  hin- 
zieht und  sich  mit  Ekzem  der  Ohrmuschel  und  Schwellung  der  Zervikal- 
drüsen kombiniert. 

Gaumenmandelschwellungen  und  namentlich  die  adenoiden 
Vegetationen  können  in  ihren  Folgeerscheinungen  das  Bild  der  Skrofu- 
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lose  leicht  vortäusehen,  doch  spricht  das  baldige  Verschwinden  und  Aus- 
bleiben all  dieser  Symptome  nach  rationeller  Behandlung  und  operativei 
Entfernung  gegen  Skrofulöse. 

Auf  die  von  Neumann  u.  a.  betonte  braun-griinliche  Verfärbung  der 
Zähne  haben  wir  oben  hingewiesen  (s.  S.  197). 

In  der  außerordentlichen  Lichtscheu  bei  den  phlyktänischen 
und  andersartigen  Augenaffektionen  will  man  gleichfalls  ein  Merkmal  der 
Skrofulöse  sehen. 

Besonderen  Wert  für  die  Natur  der  Drüsenschwellung  hat  die  Haut- 
affektion in  dem  Wurzelgebiete  der  Drüse  (s.  Topographie  S.  128). 

Eine  oder  die  andere  Drüse  am  Halse  oder  sonstwo,  die  ge- 
schwollen ist,  bildet  noch  kein  Zeichen  der  Skrofulöse.  Ganz  ausge- 
schlossen von  einer  solchen  Deutung  sind  natürlich  die  akuten  Drüsen- 
schwellungen, die,  durch  irgend  welche  infektiösen  Beize  im  Ursprungs- 
gebiete veranlaßt,  nach  wenigen  Tagen  verschwinden  oder  mit  Entzündung, 
Fieber,  rascher  Einschmelzung  und  Vereiterung  verlaufen.  Es  gibt  aber 
auch  eine  große  Zahl  chronischer  Schwellungen,  die  mit  der  Skrofulöse 
nichts  zu  tun  haben;  dieselben  sind  schmerzhafter  und  verschwinden 
leichter,  besonders  wenn  die  Beizung  im  Ursprungsgebiete  abgeheilt  ist. 

B,  Tuberkulöse  Form. 

a)  Klinische  Diagnose. 

Für  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Form  kann  schon  die  Anam- 
nese wichtige  Anhaltspunkte  geben.  Die  sogenannte  Heredität,  d.  h.  das 
Vorkommen  der  Tuberkulose  in  der  Familie  überhaupt,  fällt  bei  der  Tuber- 
kulo-Skrofulose  schwer  ins  Gewicht,  freilich  nicht  in  dem  früher  und  viel- 
fach noch  gebrauchten  Sinne,  als  ob  das  Kind  dadurch  für  die  Skrofulöse 
förmlich  prädestiniert  sei,  sondern  wegen  der  ihm  daraus  erwachsenen 
Ansteckungsgelegenheit. 

Der  Gesundheitszustand  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  und  Geburt  ' 
des  Kindes  wird  uns  gerade  für  die  Diagnose  vielleicht  wichtige  Aufschlüsse 
geben,  wenn  man  sich  erst  daran  gewöhnt  hat,  nicht  alles  mit  dem  Schlag- 
worte Heredität  abzufertigen.  Im  übrigen  siehe  die  hereditären  Einflüsse  S.  155. 

Wir  haben  aber  nicht  einseitig  nur  die  Eltern,  sondern  auch  den 
Gesundheitszustand  der  Personen  zu  beachten,  mit  welchen  das 
Kind  sonst  am  meisten  in  Berührung  kommt  (Verwandte,  Dienstper- 
sonal, Spielgenossen),  und  müssen  dabei  auf  Modus  und  Intensität  einer 
Verstreuung  der  Intektionsstoffe  unser  Augenmerk  richten.  Außerdem 
ist  festzustellen,  inwieweit  die  sozialen  Verhältnisse,  gewisse  Krank- 
heiten, Masern  etc.,  oder  sonstige  Begünstigungsmomente  die  Diagnose 
wahrscheinlich  machen. 


238 


Diagnose. 


Die  tuberkulöse  Skrofulöse  zeigt  hauptsächlich  die  Multiplizität  der 
Erscheinungen  im  Körperinnern  und  eine  große  Pertinazität;  die  pyo- 
gene die  Multiplizität  an  der  Körperoberfläche  und  häufiges  Rezidiv. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Form  kann  sich  ferner  stützen  auf 
den  Nachweis  spezifischer  Hauterkrankungen  — Lupus,  Skrofuloderm, 
Lichen  scrofulosorum  — deren  äußere  Erscheinung  wir  oben  skizziert, 
während  bezüglich  der  differential-diagnostischen  Merkmale  auf  die  spe- 
ziellen Abschnitte  dieses  Werkes  über  Hautkrankheiten  verwiesen  werden 
muß  (s.  Bd.  XXIV). 

Besonders  sei  auf  den  Schleimhautlupus  der  Nase,  namentlich 
im  Nasenvorhof  oben  am  vorderen  Winkel,  als  einen  der  häufigsten  Aus- 
gangspunkte des  Gesichtslupus  hingewiesen,  der  seiner  versteckten  Lage 
und  seines  beschwerdelosen  Verlaufes  wegen  häufig  übersehen  oder  als 
Ekzem  etc.  gedeutet  wird  ( Gerber , Senator). 

Der  Nachweis  der  Tuberkulide,  des  Lichen  scrotulosorum,  des 
Erythema  nodosum,  der  Folliklis  hat  zweifellos,  wie  Boeclc  schon  seit 
Jahren  nachdrücklichst  betonte,  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  für 
die  skrofulöse  Tuberkulose. 

Bei  Säuglingstuberkulose  waren  nach  L.  F.  Meyer  in  50%  Tuber- 
kulide vorhanden,  Leopold  und  Bosenstern  fanden  unter  30  Fällen  zwölfmal 
die  durch  Hamburger  beschriebenen  Tuberkulide.  Diese  Etfloreszenzen 
aber  schlechthin  als  Zeichen  einer  allgemeinen  tuberkulösen  Intektion 
aufzufassen,  ist  man  nicht  berechtigt,  da  sie  auch  durch  Toxine  und 
namentlich  durch  abgestorbene  Bazillen  beider  Typen,  des  humanen  und 
bovinen,  entstehen  können. 

Hin  und  wieder  können  Tuberkulide  zur  Verwechslung  mit  lueti- 
schen Exanthemen  Veranlassung  geben  und  erst  die  Wasserma nwsche 
Reaktion,  das  refraktäre  Verhalten  gegen  antiluetische  Kuren  und  die 
lokale  Tuberkulinreaktion  die  Diagnose  feststellen  {Königstein). 

Welche  Schwierigkeiten  der  Diagnose  hin  und  wieder  erwachsen, 

• zeigt  ein  Fall  von  Sergent:  Eine  Frau,  welche  sieben  Jahre  nach  ihiei 
Verheiratung  mit  einer  Reihe  von  Haut-,  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenk- 
affektionen als  tuberkulös  erklärt  wurde,  entpuppte  sich  schließlich  als 
Syphilita  und  wurde  durch  eine  antiluetische  Kur  geheilt. 

Die  übrigen  Erscheinungen  an  der  Haut  — Ekzem,  Impetigo 
und  Schleimhaut  — Katarrhe,  Ozaena,  Rhinitis,  Phlyktäne  — verdanken 
wohl  der  gleichen  skrofulösen  Veranlagung  ihre  Entstehung,  hängen  abei 
mit  den  tuberkulösen  Affekten  nicht  direkt  zusammen.  Kommen  Bazillen 
darin  vor,  wie  sie  in  einigen  Fällen  von  Ekzem,  Ozaena  und  adenoiden 
Vegetationen  nachgewiesen  wurden  (s.  S.  11,  12,  141),  so  ist  dies  als 
eine  sekundäre  Infektion  zu  deuten,  deren  Nachweis  insoferne  wichtig  ist, 
als  sie  auch  den  Charakter  begleitender  Drüsenschwellung  mitbestimmt. 
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Auch  die  Otorrhoe  muß  nicht  auf  Tuberkulose  beruhen,  wenn  sie 
ihr  auch  nicht  selten  ihren  Ursprung  verdankt.  Bekundet  wird  dieser 
durch  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  im  Ohrsekrete,  angedeutet 
durch  schleichende,  schmerzlose  Entstehung  und  namentlich  durch  be- 
gleitende Karies  des  Felsenbeines.  Auch  die  (meist  verkästen)  Drüsen  am 
Warzenfortsatz  werden  bei  der  pyogenen  Form  nicht  so  häufig  angetroffen. 

DriisentuTberknlose.  Erheblich  schwerer  ist  die  Diagnose,  wenn, 
wie  es  so  häufig  bei  der  tuberkulösen  Form  der  Fall  ist,  spezifische  Er- 
scheinungen an  der  Eintrittspforte  fehlen  und  wir  nur  auf  die  Drüsen- 
schwellung angewiesen  sind,  da  diese  an  sich  wenig  Merkmale  hat,  die 
sie  als  spezifisch  tuberkulös  charakterisieren. 

Je  weniger  Oberflächenerkrankungen  vorausgegangen  sind,  vom  spezifi- 
schen Lupus  etc.  natürlich  abgesehen,  um  so  wahrscheinlicher  ist  die 
Lymphdrüsenschwellung  tuberkulöser  Natur. 

So  kann  man  die  Auffassung  älterer  Autoren,  z.  B.  Hufeland  verstehen, 
welche  die  Erscheinungen  des  Skrofelgrindes,  Ausschläge,  fließende  Ohren 
und  Augen  als  günstiges  Zeichen,  wie  sie  meinten  als  Ableitung  zum 
Schutze  gegen  innere  Skrofeln,  begrüßten. 

So  lange  die  Drüse  geschlossen  ist,  deutet  die  langsame,  schmerz- 
lose Entstehung,  das  monate-,  selbst  jahrelange  Stationärbleiben  auf  dem- 
selben Entwicklungsstadium  sowie  das  Vorhandensein  umfangreicher  Drüsen- 
pakete oder  die  gleichzeitige  Anwesenheit  strahlig-hypertrophischer  Narben 
als  Zeichen  bereits  abgelaufener  Prozesse  (Fisteln)  auf  Tuberkulose. 

Relativ  leicht  gelingt  die  Diagnose  noch  an  den  durchgebrochenen 
Halsdrüsen,  wo  wir  im  Eher  mikroskopisch  oder  durch  die  bei  der  geringen 
Anzahl  der  Tuberkelbazillen  zuverlässigere  Impfung  auf  Tiere  Tuberkel- 
bazillen feststellen  können. 

Auch  ohne  diesen  Nachweis  sprechen  eine  mehr  dünnflüssige,  mit 
käsigen  Bröckelchen  vermischte  Sekretion,  der  außerordentlich  lange  Be- 
stand und  die  Fistelbildung  für  Tuberkulose,  während  ein  dicker  "gelber 
Eiter,  akuterer  Verlauf  mit  hervortretenden  Entzündungserscheinungen  und 
eine  rasche  Vernarbung  mehr  anderweitigen  Ursprung  verraten. 

BroncMaldrüsentukcrkulose.  Nachweisbare  Schwellungen  der 
Bronchialdrüsen  beruhen  meist  auf  Tuberkulose,  denn  wenn  dieselben 
auch  bei  anderen  Prozessen  intumeszieren,  — Geffrier  z.  B.  hat  auf  solche 
Fälle  hingewiesen  so  weisen  sie  doch  erfahrungsgemäß  seltener  ein 

so  gioßes  Volumen  auf,  daß  sie  dadurch  die  charakteristischen  Störungen 
hervorrufen. 

Für  die  Bronchial-  und  Mcdiastinaldrüsenskrofeln  sprechen  oft 
allgemeine  Erscheinungen,  für  die  ein  anderweitiger  Grund  nicht  nach- 
weisbar ist,  so  die  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Appetitlosigkeit,  manch- 
mal dyspeptische  Störungen,  leichte  geistige  und  körperliche  Ermüdbar- 
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keit  und  Schlaffheit  besonders  am  Morgen.  Das  blasse  Aussehen  verleitet 
oft  dazu,  sich  mit  der  Diagnose  „Blutarmut“  zu  begnügen,  obwohl  der 
Blutbefnnd  dazu  keinen  Anhalt  gibt.  Korrekte  Temperaturmessungen  ge- 
nügen meist,  die  Situation  zu  klären.  Doch  muß  auch  an  dieser  Stelle 
nachdrücklichst  betont  werden  (s.  auch  meine  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  729), 
daß  einzig  und  allein  durch  ästiindliche  Messungen  auch  kleine  Tempe- 
raturerhöhungen mit  annähernder  Sicherheit  sich  feststellen  lassen.  Es 
sind  mir  zahlreiche  Fälle  von  Lungen-  und  Drüsentuberkulose  zugegangen, 
die  bei  vieldeutigen  Allgemeiuerscheinungen  monatelang  der  sicheren 
Diagnose  nur  deshalb  entgingen,  weil  man  sich  begnügt  hatte,  2— 3mal 
am  Tage  die  Temperaturen  abzunehmen  und  durch  die  scheinbar  normale 
Temperatur  sich  täuschen  ließ,  während  ich  gleich  in  den  ersten  Tagen 
durch  konsequente,  2stiindlich  durchgeführte  Messung  eine  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  37'2 — 37'3  in  der  Achsel-  und  über  37‘5  im  After,  hin  und 
wieder  mit  vorübergehendem  geringem  Kältegefühl  verbunden,  feststellte 
und  dadurch  auf  das  ernstere  Leiden  in  Lunge  und  Drüsen  hingewiesen 
wurde.  Manche  leben  auch  immer  noch  der  Illusion,  daß  das  Fieber  erst 
über  37‘7  (After)  beginnt  uud  versäumen  damit  die  beste  Zeit  rationellen 
Eingreifens. 

Avellis  hat  bei  Kindern  von  1 bis  8 Jahren  selbst  monatelang  abends 
38'2  im  Atter  gefunden,  ohne  daß  Röntgentonsillen-  oder  physikalische 
Untersuchung  einen  Anhaltspunkt  gaben.  Der  Verdacht  auf  Tuberkulose 
hält  die  Kinder  monatelang  „umsonst“  im  Bett.  Avellis  sucht  den  Grund 
in  einer  lokalen  Überhitzung  im  After  durch  anärobe  Bakterien,  die  die 
Temperatur  lokal  erhöhen,  da  die  Achseltemperatur  um  1 12°  nie- 

driger ist. 

Schon  deutlicher  weisen  auf  Infektion  der  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen  hin:  das  Auftreten  eines  krampfartigen  Reflexhustens,  tanh, 
trocken,  stoßweise,  kurz,  aber  häufig  wiederkehrend,  ähnlich  dem  Keuch- 
husten, aber  seltener  von  Erbrechen  und  Pfeifen  begleitet. 

Die  pertussisähnlichen  Anfälle,  wie  sie  nach  Bronchialdrüsenschwellung 
überhaupt  auftreten,  stellen  sich,  wie  J.  Simon  hervorhebt,  mehi  morgens 
und  abends  oder  nach  irgend  welchen  Anstrengungen  ein  und  sind  weniger 
häufig  nachts.  Der  Husten  zeigt  auch  größere  Intensitätsschwankungen. 
Beim  Keuchhusten  hingegen  sind  die  Anfälle  rhythmischer;  es  tritt  forcierte, 
sakkadierte  Exspiration,  giemende  oder  pfeifende  Inspiration  ein,^  die  alle 
5 — 6 Hustenstöße  wiederkehrt  und  mit  schleimigem  Auswurf  oder  Erbrechen 
abschließt.  Ferner  sind  die  Anfälle  besonders  häufig  nachts. 


Ferner  weisen  darauf  hin:  Heiserkeit  (meist  Poslieus  pares q.  JlreeLe), 
selbst  völlige  Aphonie,  — hin  und  wieder  ein  pfeifender  Chaiakter  der 
Stimme  _ dann  häufige  Katarrhe,  wohl  begünstigt  durch  die  infolge 
Kompression  sensibler  Vagusäste  herabgesetzte  Reflextätigkeit  der  Respira- 
tionssch leimhaut,  — Hyperplasie  des  Rachenringes,  Halsdrüsen- 
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Schwellungen  und  sonstige  skrofulöse  Erscheinungen  Herzklopfen, 
Pulsbeschleunigung,  auch  Pulsdifferenzen,  hin  und  wieder  auf  der 
kranken  Seite  Pnpillenerweiterung,  die  aus  gleichem  Grunde  auch  bei 
Lungentuberkulose  als  Frühsymptom  angesprochen  werden  kann  ( Wolf  er 
u.  a.).  Die  Pupillenerweiterung  läßt  sich  nach  Grober  bei  Mediastinal- 
tumoren,  wenn  sie  vorher  nicht  bestand,  durch  Fressen  nach  tiefer  In- 
spiration öfters  künstlich  hervorrufen,  während  sich  bei  Gesunden  dann 
die  Pupillen  verengen. 

Weitere  Anzeichen  sind  Ödeme  der  einen  Gesichtshälfte  (0.  Müller), 
einseitige  Venenerweiterung  am  Hals,  an  der  oberen  Brustgegend,  am 
Nacken,  manchmal  nur  kleine  Venensternchen;  selten  auch  Erweiterung 
der  betreffenden  Temporal venen  ( Siracoff ),  hin  und  wieder  bläuliche 
Verfärbung  von  Gesicht  und  Lippen,  ähnlich  wie  bei  Herzkranken 
Nasenbluten,  später  zunehmende  Atemfrequenz,  asthmatische  Anfälle, 
Dysphagie  und  hin  und  wieder  Milzschwellung. 

So  zeigte  sich  bei  einem  l3/ Jährigen  Kinde  reine  exspiratorische  Dys- 
pnoe unter  dem  Bilde  des  Asthmas,  dabei  Fieber,  Abmagerung  und  positive 
Tuberkulinprobe;  andere  Symptome,  auch  Röntgenschatten  fehlten.  Die  Ob- 
duktion ergab  eine  schlitzförmige  Kompression  der  Trachea  durch 
die  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  {Eckert). 

Charakteristisch  ist  häufig  ein  Druckgefühl  auf  das  Sternum  oder 
schmerzhafte  Empfindlichkeit  auf  Drücken  und  Klopfen  am  Sternum 
zwischen  den  Schulterblättern  und  an  der  Wirbelsäule,  besonders  an  den 
Processus  spinosi  der  oberen,  2.  bis  7.  Brustwirbel  ( Neisser  Stettin,  Petruschky). 
Diese  Spinalgie  fand  sich  unter  Danziger  Schulkindern  in  13%. 

Bei  Säuglingen  zeigt  sich  anfangs  nasales  Schnüffeln,  später 
exspi ratorisch es,  gurgelndes,  zischendes  Geräusch  durch  Kompression 
des  Hauptbronchus  mit  exspiratoriseher  Dyspnoe,  besonders  bei  Schreien 
und  Husten,  das  nach  Schick  und  Sluka  mit  der  positiven  Kutanreaktion 
und  dem  Röntgenbefund  oft  zur  Sicherung  der  Diagnose  ausreichte  (siehe 
Escherich,  Variot,  Finlcelstein). 

Eine  große  Bedeutung  kommt  der  physikalischen  Untersuchung 
zu.  Man  findet  über  der  Lungenspitze  rechts  V 0 und  H 0 verlängertes, 
verschärftes  Exspirium,  das  H.  in  der  R.  Supraskapulargrube  oft  einen 
ausgesprochenen  bronchialen  Charakter  annimmt  und  nach  dem  2.  bis 
5.  Brustwirbel  zu  (an  Stelle  des  sonst  hauchenden  Atems)  sehr  laut  blasend, 
manchmal  selbst  amphorisch  vernehmbar  wird ; am  besten  läßt  man  dabei 
die  Kinder  mit  geschlossenem  Munde  atmen,  um  nicht  durch  ihr  Keuchen 
getäuscht  zu  werden. 

Jl.  Neumann  besonders  hat  den  hohen  Wert  dieses  abnormen 
Atmungsgeräusches  an  der  Spitze  hervorgehoben,  das  zum  Unterschied 

Cornet,  Skrofulöse.  2.  Aull.  i 
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von  der  Lungenphthise  von  keiner  Dämpfung  und  keinem  Rasseln  begleitet 
wird,  gleichwohl  häufig  zur  irrtümlichen  Annahme  einer  Lungenphthise 
veranlaßt,  derentwegen  dann  die  Kinder  „in  Anstalten  aufgenommen,  be- 
handelt und  geheilt“  werden. 

Auch  von  Steiner  und  Neureuther,  Widerhofer  u.  v.  a.  wird  diese  Er- 
scheinung als  wichtig  betont,  von  Widerhofer  besonders  dann,  wenn  es  auf 
der  linken  Seite  sich  zeigt.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  mich  dieser 
Auffassung  anschließen.  Dagegen  messen  Henoch,  Gerhardt,  BaginsTcy 
ihr  keine  wesentliche  Bedeutung  bei. 

Unterhalb  des  Schlüsselbeins  ist  Atmung  und  Eremitus  bei  Druck 
auf  den  liauptbronchus  abgeschwächt,  ebenso  hinten  in  den  mittleren 
und  unteren  Partien.  Ferner  findet  man  perkutorisch  bei  Beteiligung  der 
Mediastinaldnisen  eine  Dämpfung  vorne,  über  und  neben  dem  Sternum 
im  1.  und  2.  Interkostalraum  unregelmäßig,  über  die  Parasternall i nie  ein- 
oder  beiderseitig  nicht  weit  hinausragend  und  nach  unten  sich  ver- 
schmälernd. 

Am  Rücken  wird  oft  eine  Dämpfung  rechts  und  links  neben  der 
Wirbelsäule  zwischen  Spina  und  Angulus  scapulae  ( Esclierich , Kramer ) 
und  eine  intraskapuläre  Abschwächung  des  Atmungsgeräusches,  ferner 
eine  Abschwächung  des  Stimm fremitus  oder  abnorme  Resonanz  an 
manchen  Stellen  wahrgenommen  (Allan).  Die  Dämpfung  auf  dem  Sternum 
und  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  kann  allerdings,  durch  eine  Thymus- 
drüse oder  Struma  retrosternalis  veranlaßt,  auch  zu  Irrungen,  namentlich 
in  den  ersten  zwei  Jahren,  bis  sich  die  Thymus  zurückbildet,  Veranlassung 
geben.  Außerdem  werden  auch  durch  Skoliosen,  selbst  mäßigen  Grades, 
leicht  Schalldifferenzen  herbeigeführt. 

Wichtiger  noch  ist  die  namentlich  von  de  la  Camp  betonte  Per- 
kussion der  Wirbelsäule.  Im  Bifurkationsknie  der  Trachea  gelegene 
Drüsenpakete  lassen,  am  besten  bei  leicht  nach  vorne  gebeugtem  Rumpfe, 
schlaffen  Schultern  und  sitzend,  eine  merkbare  relative  Dämpfung  und  ver- 
mehrtes Resistenzgefühl  auf  den  Dornfortsätzen  des  5.  und  6.  Brustwirbels 
erkennen  (s.  auch  Piorry,  Fr.  v.  Koranyi,  de  la  Camp,  Nagel,  Michalo- 
wics , Finkeistein,  Cozzolino  u.  a.). 

Als  Frühzeichen  hat  d'Fspine  die  Bronchophonie  im  Bereiche 
des  7.  Hals-  und  1.  Dorsalwirbels  angegeben,  die  bei  unverändertem  Be- 
stände von  mehreren  Monaten  auf  die  tuberkulöse  Natur  der  Drüsen- 
schwellung schließen  läßt. 

Ein  schätzenswertes  Unterstützungsmittel  bildet  ferner  das  Enstace- 
Smithsche  Phänomen  : ein  systolisches  Geräusch  oder  dauerndes  Brausen 
über  dem  Manubrium  sterni,  das  bei  weit  zurückgebogenem  Kopfe  wahr- 
genommen wird  und  durch  den  Druck  der  Drüsenpakete  auf  die  inneren 
Brustvenen  entsteht  (Neumann,  Shaw  und  Laird). 
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Auch  die  Neissersche  Sondenpalpation  kann  diagnostisch  gute 
Dienste  leisten.  Neisser  machte  die  tieferen,  am  Ösophagus  liegenden  Bron- 
chialdrüsen der  Betastung  zugängig,  indem  er  bei  Patienten,  die  einige 
Stunden  vorher  nichts  genossen  hatten,  eine  dünne  weiche  Sonde,  die  mit 
einem  Kondomgummifinger  armiert  und  dicht  über  und  unter  dem  Fenster 
fest  verschnürt  ist,  etwa  30  cm  tief  einführte,  dann  durch  Einspritzeu  von 
Lutt  mit  einer  Ohrspritze  eine  kleine  luftgefüllte  Blase  um  das  Sonden- 
fenster erzeugte;  durch  langsames  Zurückziehen  der  Sonde  und  wieder- 
holtes Aut  blasen  kann  man  die  ganze  Region  abtasten.  Neisser  fand 
unter  48  Fällen,  die  ohne  sonstige  Zeichen  von  Tuberkulose  auf  Tuber- 
kulin reagierten,  42mal  Schmerzhaftigkeit,  während  bei  250  gesunden 
Personen  völlige  Schmerzlosigkeit  bestand.  Auffälligerweise  zeigten  die 
Kranken  aber  nach  1 oder  2 Jahre  auch  ohne  entsprechendes  Heilverfahren 
keine  weitere  Tuberkulose,  so  daß  mit  der  Möglichkeit,  es  habe  sich  um 
inaktive  Herde  gehandelt,  zu  rechnen  ist. 


Hin  und  wieder  läßt  sich  auch  durch  die  Tracheo-  und  Broncho- 
skopie die  Vorwölbung  einer  der  Trachea  oder  den  Bronchien  anliegenden, 
vergrößerten  Drüse  erkennen,  der  Verlauf  verfolgen  und  die  spätere  Durch- 
bruehstelle  feststellen  (PöllctJc,  Frdely). 

Oliiari  hat  in  einem  Falle  bronchoskopisch  ein  primäres  Karzinom 
des  einen  Stammbronchus  angenommen,  während  die  Sektion  einen  tuber- 
kulösen Lymphdrüsentumor,  der  den  Bronchus  durchsetzt  hatte,  ergab. 

Von  hohem  diagnostischem  Werte  hat  sich  die  Röntgendurch- 
leuchtung erwiesen,  bisweilen  auch  in  Fällen,  wo  trotz  hochgradiger 
Bronchialdrüsentuberkulose  klinische  Erscheinungen  fehlten,  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Variot,  von  Heister  und  Schall  u.  a.  Häufig  ist  der  Schatten 
vergrößerter  Drüsenpakete  scharf  begrenzt,  beiderseits  vom  Hilus  liegend 
nachweisbar.  Der  radioskopische  Befund,  besonders  als  Friihsvmptom 
wertvoll  (Barret  1000  Befunde),  ist  allerdings  sehr  vom  Zustande  der 
Druse  abhängig,  die  normalen  Drüsen  sind  nicht  erkennbar,  die  markigen 
geben  hm  und  wieder,  die  verkästen  und  verkalkten  Drüsen  aber  in  der 
Regel  einen  sehr  deutlichen  Schatten,  doch  bedarf  es  Übung,  Erfahrun«- 
und  vorsichtige  Beurteilung,  um  sich  vor  falschen  Schlüssen  zu  hüten“ 
Die  am  Hilus  und  mtrapulmonal  gelegenen  Drüsen  treten  in  der  Reo-el 
bei  hinterer  oder  oft  noch  besser  bei  vorderer  Röntgenuntersuchung  und 
rechts  mehr  als  links  hervor;  die  anderen,  durch  Brustbein  und  Wirbel- 
sau eschatten  verdeckt,  bei  lateraler  und  schräger  Strahlenrichtung.  Die 
P la  enautnahme  ist  der  Schirmbesichtigung  meist  überlegen.  Der  negative 
Ausfall  der  Durchleuchtung  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht  nicht 
bewe.send  gegen  eine  Schwellung  oder  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen 
- ‘ TiaruJ’  Esriiench,  Köhler,  Josserand  und  Born,  Coseolino , Nagel,  Fierry 
und  Jacques,  Allan,  Feer , Pfaundler,  Laureati ).  V 
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Berücksichtigung  verdienen  auch  die  seitlichen  thorakalen 
Lvmphdrüsen,  die  im  4.  bis  5.  Interkostalraum  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Axillarlinie  liegen  und  mit  den  intrathorakalen  Drüsen  kommuni- 
zieren. Sie  schwellen  zuweilen  sichtbar  und  fühlbar  an,  namentlich  bei 
Säuglingen,  aber  auch  bei  Erwachsenen  (Zebrowshi),  wenn  in  Lunge  und 
Bronchialdrüsen  entzündliche  Prozesse,  namentlich  aber  Tuberkulose  be- 
steht, zuweilen  aber  auch  bei  Lues  (Hochsinger). 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Noegerath  und  Salle  in  einer  Anzahl  Fälle 
von  Lungen-  und  Bronchialdrüsentuberkulose  das  Auftreten  der  Ileadschea 
Sensibilitätszonen  nachwiesen,  deren  Vorhandensein  sich  diagnostisch 
verwerten  läßt. 

Weiteres  über  Bronchialdrüsentuberkulose  siehe  Breeke , Finkeislein, 
French,  Guinon,  Hecker , Michalowicz , 0.  Müller,  Nagel,  Pierry  und 
Jacques,  Schick,  Sluka,  Stoll,  Thiemann,  Zumsteeg. 

Einer  Verwechslung  mit  andersartig  degenerierten  Drüsen  und  Me- 
diastinaltumoren  beugt  man  durch  Berücksichtigung  der  Gesamterschei- 
nungen vor  (s.  auch  Bd.  XIII,  Th.  3,  Abt.  2,  S.  59).  Auch  der  gleich- 
zeitige Nachweis  geschwollener  Meseuterialdrüsen  (s.  S.  208)  fällt  schwer 
für  die  Annahme  des  tuberkulösen  Charakters  ins  Gewicht.  Über  die  Diffe- 
rentialdiagnose siehe  auch  noch  Schluß  des  Kapitels. 

Die  Meseuterialdrüsen  verlaufen  häufig  ohne  Druckerscheinungen 
und  funktionelle  Störungen.  Sie  verraten  sich  daher  lange  Zeit  oft  nur  durch 
allgemeine  Symptome  und  Temperaturerhöhung  (2stündliclics  Messen 
s.  oben);  in  anderen  Fällen  aber  deuten  erweiterte  Bauchvenennetze  und 
besonders  lang  anhaltende,  hin  und  wieder  krampfartige  Leibschmerzen, 
— bisweilen  auch  ziehende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  — der  kugelig 
vorgetriebene,  nach  dem  Nabel  hin  oft  sich  zuspitzende  Unterleib  und 
hartnäckige  Diarrhöen  darauf  hin.  Fühlbar  werden  die  Mesenterialdrüsen 
erst,  wenn  sie  eine  ziemliche  Größe  erreicht  haben.  Sie  entgehen  abei  selbst 
dann,  von  Darm  und  Bauchwand  bedeckt,  oft  noch  der  Untersuchung,  oder 
sie  sind,  namentlich  bei  weichem  Leibe,  als  bewegliche,  hin  und  wieder 
als  fixierte  Geschwülste,  bisweilen  sehr  druckempfindlich,  besonders  in  der 
Nabelgegend  nachweisbar  und  werden  zuweilen  ganz  zufällig  entdeckt. 

Von  den  sich  infolge  hartnäckiger  Verstopfung  bildenden,  mein  in 
der  Uiakalgegend  gelegenen  Skybala  werden  sie  durch  ein  Laxans,  das 
diese  zum  Verschwinden  bringt,  leicht  unterschieden,  ferner  Kann  die 
Unterscheidung  von  Peritonitis,  Stenosierung  oder  Abknickung  des  Darmes 
in  Betracht  kommen.  Katzenstein  fand  bei  der  Operation  ein  tubeikulöse» 
Drüsenpaket  an  der  Vena  cava,  das  zuerst  einen  Magentumor  vorgetäuscht 
hatte.  Nicht  selten  ist  auch  eine  chronische  Milzschwellung  nachweisbar 
(s.  auch  Hecker  und  Trumpf , Hecht,  Tlantenga,  Ihilmann). 


Tuberkulöse  Form.  — Klinische  Diagnose. 
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Ist  die  tuberkulöse  Form  der  Skrofulöse  bereits  in  das  dritte  Sta- 
dium gekommen,  bestehen  fungöse  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen, 
so  wird  ein  Zweifel  weniger  leicht  mehr  aufkommen  können. 

Anfangs  freilich  können  diese  Skeletterkrankungen  noch  zu  manchen 
Irrtiimern  Veranlassung  geben.  Der  Schmerz  im  Knie,  der  besonders 
einer  Koxitis  oft  lange  vorausgeht,  verursacht,  namentlich  wenn  die  erste 
Etappe  an  der  äußeren  Oberfläche  übersprungen  und  die  zweite,  die  der 
Drüsen,  verborgen  geblieben  ist,  leicht  Täuschungen.  Die  eigentümliche 
Haltung  beim  Versuche,  Gegenstände  vom  Boden  aufzuheben,  gürtel- 
lanzinierende  Beinschmerzen  und  die  oben  skizzierten  Merkmale  (s.  S.  210) 
deuten  auf  eine  Spondylitis. 

Außerdem  gibt  uns  die  Röntgendurchleuchtung  äußerst  wertvolle 
Aufschlüsse  über  die  Natur  und  den  Umfang  der  Knochenerkrankungen. 

Garrod  empfiehlt  Auskultation  der  großen  Gelenke  während 
leichter  Streck-  und  Beugebewegung,  um  aus  vorhandenen  Geräuschen 
eine  eventuelle  Frühdiagnose  für  Tuberkulose  und  Rheumatismus  zu  stellen. 
Als  Frühsymptom  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  wird  auch  ein 
regionäres  plastisches  Ödem  der  Haut  über  oder  in  unmittelbarer  Nähe  des 
tuberkulösen  Herdes  infolge  Stauung  oder  toxischer  Einwirkung  beschrieben 
( Werndorff ). 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  auf  die  Differentialdiagnose  fungöser 
und  andersartiger  Erkrankungen  in  Knochen  und  Gelenken  einzugehen 
und  verweise  ich  auf  die  chirurgischen  Handbücher. 

Eine  Täuschung  liegt  näher,  wenn  die  Affektion  scheinbar  blühende 
Individuen  befällt,  bei  denen  man  nach  der  früheren  Auffassung,  „dem 
Aussehen  und  der  Herkunft  nach“  eine  Tuberkulose  gar  nicht  voraus- 
setzen sollte.  Meist  aber  hat  das  Allgemeinbefinden  schon  durch  den 
längeren  Bestand  vorausgehender  Drüsenaffektionen,  ob  sie  nun  latent 
odei  manifest  waren,  erheblich  gelitten,  ohne  daß  eine  anderweitige  Er- 
klärung sich  dafür  finden  läßt.  Blasse  Gesichtsfarbe,  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes, respektive  ungenügende  Zunahme  desselben,  funktionelle  Störungen 
deuten  auf  eine  schwere  Schädigung  des  gesamten  Organismus.  Besonders 
— nicht  oft  genug  kann  dies  betont  werden  — ist  der  Körpertemperatur 
die  größte  Aufmerksamkeit  zu  widmen  (s.  S.  240).  Man  soll  auch  hier  nie 
versäumen,  wenigstens  einige  Tage  lang,  durch  zweistündliche  Messungen 
(s.  Carnet,  Tuberkulose,  II.  Auf!.,  S.  729)  sich  über  die  Temperatur  genau 
zu  informieren. 


Klinische  Differentialdiagnose. 

Die  skrofulösen  Lymphome  unterscheiden  sich  von  den  Lymphomen 
anderer  Art  folgendermaßen:  Sie  wachsen  allmählich  zu  größeren  Tumoren 
aus,  verbacken  im  späteren  Verlaufe  durch  periadenitische  Reize  miteinander 
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und  lassen  sich  dann  nicht  mehr  in  die  einzelnen  Drüsenkörper  palpatorisch 
differenzieren.  Ihrem  sukzessiven  Entstehen  und  ihrem  verschiedenen  Zu- 
stande entsprechend,  zeigen  sie  an  den  verschiedenen  Stellen  eine  wechselnde 
Resistenz,  von  Verhärtung  bis  zur  Erweichung  und  Fluktuation.  Besonders 
die  erweichten  und  dem  Aufbruche  nahen  Stellen  sind  der  Haut  adhärent. 

Die  leukämischen  Lymphome  bilden  oft  faustgroße  Tumoren,  vom 
Halse  beginnend,  oft  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  umfassend.  Die  Haut 
ist  in  der  Regel  nicht  damit  verwachsen,  sondern  selbst  über  kindskopf- 
großen Tumoren  noch  faltbar.  Vor  einem  diagnostischen  Irrtume  schützt  die 
Blutuntersuchung,  die  hier  eine  massenhafte  Zunahme  der  Leukozyten  zeigt. 

Auch  bei  der  pseudoleukämischen  Form  haben  wir  es  mit  enorm 
vergrößerten  Drüsenpaketen  zu  tun,  die,  oft  zu  gleicher  Zeit  in  größeren 
Gruppen  erkrankt,  nicht  verwachsen,  verschieblich  sind  und  keine  Neigung 
zum  Zerfalle  bekunden.  Sie  bieten  dem  palpierenden  Finger  eine  gleich- 
mäßige Resistenz.  Eine  Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten  bei 
normalem  Gesamtleukozytengehalt  spricht  für  Pseudoleukämie,  eine  Ver- 
mehrung der  polynukleären  für  Tuberkulose  {de  Jienzi).  Hin  und  wieder 
kommt  eine  Kombination  der  Pseudoleukämie  mit  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen vor,  wie  die  Fälle  von  Aslcanazy,  Waetzoldt,  Weishaupt,  Cordua, 
Müller  zeigen.  Siehe  auch  Falkenheim,  Sternherg,  Grcietz,  Kirchner, 
Lichtenstein,  Hoffmann,  Zuppinger  u.  a. 

Einer  Verwechslung  skrofulöser  Halsdrüsen  mit  Atheromzysten,  wie 
sie  v.  Bergmann  erwähnt,  beugt  der  Umstand  vor,  daß  letztere  nicht  im 
Kindesalter  Vorkommen,  daß  sie,  wenn  sie  einmal  auf  der  Wange  sieh 
zeigen,  sehr  innig  mit  der  Haut  verwachsen  sind,  ohne  dieser  eine  Ent- 
zündungsspur aufzudrücken.  — Die  Verwechslung  mit  einer  Kiemengang- 
zyste, die  regelmäßig  zwischen  Processus  mastoideus  und  Os  hyoideum 
liegt,  auch  den  Boden  der  Mundhöhle  vorwölbt  und  mit  der  Haut  niemals 
zusammenhängt,  oder  mit  einer  partiellen  Schilddrüsenhypertrophie 
dürfte  kaum  in  Frage  kommen  und  letztere  durch  das  Auf-  und  Absteigen 
hei  Schlingbewegungen  auch  leicht  zu  erkennen  sein  (v.  Bergmann ). 

Zur  Unterscheidung  der  Skrofulöse  von  der  Syphilis  geben  uns  die 
Anamnese,  der  Lieblingssitz  der  Erscheinungen,  sonstige  Symptome  der 
einen  oder  anderen  Krankheit  und  die  Wassermannsche  Reaktion  das 
Urteil  ex  juvantibus  Anhaltspunkte.  Übrigens  ist  zu  beachten,  daß  nicht 
selten  beide  Krankheiten  auch  kombiniert  Vorkommen. 

b ) Bakteriologische  Diagnose. 

Nachweis  des  Tuberkelbazillus.  Wo  immer  es  möglich  ist,  hat 
sich  eine  exakte  Diagnose  auf  den  Nachweis  des  Tuberkelbazillus  zu  stützen, 
entweder  durch  das  übliche  Ziehl-Neelson-F&rloeverfahren  oder  durch  die 
Verimpfung  auf  das  Meerschweinchen  (s.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl., 
S.  715). 


Tuberkulöse  Form.  — Bakteriologische  Diagnose. 
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Für  die  praktische  Tuberkulosediagnose  war  von  größter  Bedeutung 
die  Einführung  des  Antiformins  zur  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen 
durch  Uhlenhuth. 

Antiformin,  eine  Mischung  von  Eau  de  Javelle  mit  freiem  Alkali 
(1  l 50  Pf.,  Osk.  Kühn,  Berlin,  Dirksenstraße),  hatte  zunächst  nur  im 
Brauereibetriebe  wegen  seiner  schleimlösenden  Wirkung  zur  Reinigung 
von  Bierleitungen  Verwendung  gefunden,  zeigte  aber  nach  Ulilenliutli  und 
Xylander  die  Eigenschaft,  in  2 — 5 % igen  Lösungen  die  meisten  Bakterien, 
Cholera,  Typhus,  Staphylokokken,  Streptokokken  mit  wenigen  Ausnahmen 
(wie  Milzbrandsporen)  spätestens  in  2‘/2 — 5 Minuten  und  in  wässerigen 
Lösungen  nach  mehreren  Minuten  abzutöten,  ebenso  wie  Schleim,  Haare, 
Seide,  Chitin  sogar  restlos  aufzulösen.  Wachs  und  Wolle  bleiben  dagegen 
unaufgelöst,  auch  Tuberkelbazillen  und  die  säurefesten  Stäbchen  verhalten 
sich  selbst  gegen  konzentrierte  Lösungen  refraktär  und  werden  durch  15  bis 
20  °lo  ige  Lösungen  auch  in  der  Lebensfähigkeit  nicht  merkbar  beeinträchtigt. 

Damit  war  ein  Mittel  gewonnen,  Sputum  und  anderes  tuberkulöses 
Material,  Organteile,  Fäzes,  von  den  sogenannten  Begleitbakterien  zu  be- 
freien und  sowohl  für  die  mikroskopische  Untersuchung  als  für  den 
Meerschweinchenversuch  und  die  namentlich  aus  dem  Sputum  schwierige 
Züchtung  von  Bazillen  geeigneter  zu  machen  ( Uhlenhuth  und  Xylander). 

Es  werden  20 — 30  cm3  Sputum  und  15  cm*  reines  Antiformin  auf 
100  cm 3 aufgefüllt,  so  daß  eine  15  % ige  Antiforminsputumlösung  resultiert, 
nach  2 5 Stunden  werden  die  winzigen  Partikelchen  herausgefischt  oder 
zentrifugiert,  in  sterilisierter  physiologischer  Kochsalzlösung  gründlich  aus- 
gewaschen und  die  Flöckchen  auf  Glyzerinserum  verimpft  oder  untersucht 
(Uhlenhuth  und  Kersten). 

Oder  man  verdünnt  Sputum  mit  gleichem  Volumen  Wasser,  setzt  dann 
Antiformin  zu,  so  daß  eine  25  °/0  ige  Sputumwasserantiforminlösung  entsteht ; 
darauf  wird  tüchtig  zum  Schäumen  geschüttelt.  Ist  die  Lösung  noch" bräunlich’ 
so  gibt  man  noch  geringe  Mengen  Antiformin  hinzu,  bis  eine  schwach  gelbliche 
Färbung  entsteht.  Man  läßt  es  dann  absetzen  und  nach  4 bis  6 Stunden 
entfeint  man  durch  Klopfen  und  Drehen  die  Flöckchen  an  der  Wand.  Das 
Sediment  wird  durch  Zusatz  von  etwas  Sputum  oder  Eiweißwasser  1 : 10 
zum  besseren  Haften  ausgestrichen  (Gör res).  Bei  höherer  Temperatur  von 
etwa  60  geht  der  Prozeß  rascher  vor  sich.  Durch  eine  starke  (elektrische) 
Zentrifuge  kann  man  die  Ausscheidung  wesentlich  beschleunigen. 

Außer  der  Fernhaltung  von  Störungen  durch  andere  Bakterien  und 
durch  Gewebspartikel  beruht  der  Hauptvorteil  dieser  Methoden  darauf 
daß  durch  Verwendung  von  Antiformin  größere  Mengen  Ausgangs, nateriai 
aut  ein  sehr  geringes  Volumen,  z.  B.  die  Tagesmenge  Sputum  selbst  auf 
ein  Deckglas  konzentriert  werden  kann. 

Die  Antiforminmethode  hat  sich  bei  den  zahlreichen  Nachprüfungen 
durchgehende  bewährt  {Krüger,  Hall,  Münch,  Hoffmemn,  F inhehüin, 
Frankenburger  u.  v.  a.).  Als  eine  Fehlerquelle  macht  Beitzke  auf  das  Vor- 
kommen säurefester  Stäbchen  in  Wasserleitungshähnen,  Brem  in  destilliertem 
Wasser  aufmerksam.  Sehern  und  Bold  fanden  in  Schläuchen,  durch  die 


248 


Diagnose. 


lange  Zeit  Wasser  durch  gelaufen  war,  fast  ausnahmslos  säure-  und  alkali- 
feste Stäbchen,  welche  sich  von  Tuberkelbazillen  nicht  unterschieden. 

Haserodt  fügte  der  Antiforminmethode  noch  die  durch  Lange  und  Nitsche 
eingeführte  Ligroinausschüttelung  an,  ein  Verfahren,  das  sich  gleichfalls, 
namentlich  bei  Ermanglung  einer  guten  Zentrifuge,  sehr  bewährt  hat 
(v.  Scheven,  Skutetzhy,  Herzfeld , Müncli).  Eine  ähnliche  Antiformin-Ligroin- 
methode  gab  auch  Bernhardt  an. 

Sehr  einfach  und  zweckmäßig  ist  auch  die  von  Lorenz  durch  Auf- 
kochen veränderte  Antiforminmethode:  2 — 10cm3  Sputum  werden  mit 
der  2 — 3fachen  Menge  15  % igen  Antiformin  5 Minuten  bis  zur  völligen 
Homogenisierung  geschüttelt,  dann  im  Reagenzglas  aufgekocht  und 
15  Minuten  lang  kräftig  zentrifugiert;  Gesamtdauer  20—30  Minuten. 

Das  Sediment  haftet  ziemlich  gut,  größere  Mengen  Sputum  werden 
nach  der  älteren  Antiforminmethode  vorbehandelt.  Auch  Löffler  kocht 
das  Sputum-Antiformingemisch  auf  und  schüttelt  dann  mit  Chloroform- 
alkohol (auf  10  g : D5  g Chloroformalkohol  10/90)  aus  (s.  noch  Fabrici, 
Hüne,  Koslow,  Schalte,  Frank,  Seemann,  Silvestri,  Weihrauch  u.  a ). 

Eine  von  Ellermann  und  Erlandsen  angegebene  Doppelmethode  zur 
Anreicherung  des  Tuberkelbazillus  — Autodigestion  des  Sputums1),  Zentrifu- 
gieren, Kochen  mit  0-25%  Na  OH.  nochmals  zentrifugieren  — gibt  zwar 
gute  Resultate  ( Bierotte , Lorenz,  Kögel  u.  a.),  dauert  aber  48  Stunden, 
belästigt  den  Geruch  und  ist  für  den  praktischen  Bedarf  zu  umständlich. 

Andere  Anreicherungsverfahren,  z.  B.  die  von  Zahn  mit  Verwendung 
von  Kalziumchlorid,  auch  von  Mende  in  Verbindung  mit  Antiformin 
empfohlen,  haben  sich  wenig  eingeführt. 

Muchsche  Granula. 

Mach  machte  die  Angabe,  daß  in  tuberkulösen  Geweben,  namentlich 
solchen  boviner  Herkunft,  und  in  verkästen  Drüsen,  wo  es  oft  nicht 
gelingt,  nach  Zieht  Bazillen  nachzuweisen,  Formen  von  Tuberkelvirus  Vor- 
kommen, die  sich  nach  Gram  färben,  sich  in  Gestalt  isolierter  oder  grup- 
pierter blauschwarzer  Körnchen  {Muchs  granuläre  Form)  oder  als 
granulierte  Stäbchen  zeigen  und  virulent  sind. 

Much  will  unterscheiden:  1.  säurefeste  Bazillen,  nach  Zieht  färbbar, 
2.  nicht  säurefeste  Bazillen,  3.  granuläre  Form,  letztere  beiden  nach  Gram 
färbbar. 

Zur  Darstellung  eignet  sich  folgende,  von  Much  modifizierte  Gram-Methode  . 

1.  Die  auf  einem  Objektträger  dünn  verstrichene  Materie  wird  mit 
Methylviolett  B.  N.  gefärbt  (10  cm3  gesättigte  alkoholische  Lösung  in 
100  cm3  2 % iges  Karbolwasser),  und  zwar  entweder  24 — 48  Stunden  lang 
bei  37°  oder  durch  Aufkochen  über  der  Flamme. 

2.  Einbringen  in  Jodjodkaliumlösung  1 — 5 — 10  Minuten  (bis  lo  Mi- 
nuten Wirths). 

i)  Mit  V*  Volumen  0'6%  Na2  COs-Lösung,  24  Stunden  bei  37°. 


Baktoriologisc-ho  Diagnose. 
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3.  Abspiilen  in  Wasser. 

4 Einbringen  in  5%ige  Salpetersäurelösnng  für  1 Minute. 

5.  Einbringen  in  3%ige  Salzsäurelösung  für  10  Sekunden. 

6.  Entfärben  in  einer  Mischung  von  Azeton  und  Alkohol  ää  unter  be- 
ständigem Schütteln. 


7.  Gründliches  Abspiilen  in  Wasser. 

Diese  Untersuchungen  wurden  von  Wirths,  Weiß,  Deycke,  Wolff, 
Wehrli  und  Knöll , Boas  und  Ditlcosen  (Lupus)  u.  a.  bestätigt  und  an- 
scheinend nicht  ohne  Berechtigung  wurde  die  Ziehlsche  Methode  als 
ungenügend  bezeichnet  und  bei  negativem  Ausfälle  die  Ergänzung  durch 
die  Muchsche.  Methode  gefordert. 

Über  die  Natur  der  Granula  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Much  sieht  sie  für  eine  vegetative  Form,  Wirths  sogar  für  die  virulenteste 
aller  bisher  bekannten  Formen  des  Bazillus  an  und  ähnlich  sprechen  sich 
Schottmüller,  Weiß,  Fontes  u.  a.  aus.  Auch  Schulz  hält  sie  für  eine 
unter  dem  schädigenden  Einfluß  der  Immunkörper  entstandene,  widerstands- 
fähige Form,  die  sich  jahrelang  im  Körper  erhalten  und  sich  bei  günstiger 
Gelegenheit  wieder  zur  Tuberkulose  auswachsen  könne;  wir  sehen  auch 
hier,  wie  bei  jeder  Gelegenheit,  die  weitestgehenden,  spekulativen  Erörte- 
rungen über  Latenz  ohne  irgendwelche  Sicherung  der  Unterlagen.  Knoll 
will  sie  hier  für  Sporen  ansehen,  was  Liebermeister  in  Abrede  stellt. 

Am  wahrscheinlichsten  ist,  daß  es  sich  lediglich  um  Zerfallsprodukte 
handelt.  Dieser  Ansicht  hat  auch  v.  Behring  Ausdruck  gegeben,  indem 
ei  sie  auf  bakteriolytischem  Wege  entstanden  denkt;  ebenso  nimmt  G-eipel 
ihre  degenerative  Natur  an. 

Spengler  reklamiert  diese  Muchsche  Granula  als  identisch  mit  den 
von  ihm  angegebenen  Bazillensplittern,  ebenso  Fuchs-Wolfring,  während 
Much,  Wirths,  Liebermeister  diese  Identität  bestreiten. 


Das  Vorkommen  solcher  Granula  ist  beim  Tuberkelbazillus  übrigens 
schon  lange  bekannt  (s.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  24). 

Da  aber  auch  andere  Bazillenkörner  sowie  Kokken  in  gleicher  Weise 
sich  nach  Bram  färben,  ist  ein  einwandfreier  Nachweis  der  Muchscheu 
Granula  in  allen  Fällen,  wo  nicht  andere  Bakterien  völlig  ausgeschlossen 
werden  können,  also  z.  B.  im  Sputum  unmöglich;  es  ist  daher  die 
Forderung,  auf  den  Befund  der  Granula  allein  hin  die  Diagnose  Tuber- 
kulose  zu  ^llen  um  so  bedenklicher,  als  auch  namentlich  mit  der  modi- 
fizierten Grow- Methode  (Schottmüller)  leicht  unvermeidbare  Farbstoff- 
niederschlage und  ähnliches  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können. 

den,  1 n"  nrl,Crten  Unlel'sllchui'«ei'  ™n  Bittrdlff  und  Momose  aus 
dem  ffossdschen  Institute  geraten  aber  alle  diese  Befunde  samt  ihren 

leXh«  W SthlUßf°ulgerUTn  lber  Latcnz  0»*«*»  «■  *.)  wieder  in  be- 
enkliehe  Wanken;  denn  darnach  werden  mit  der  Ärschen  Methode 

kerne  anderen  Formen  des  Tuberkelbazillus  dargestellt  als  nach  Zieht 
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vorausgesetzt,  daß  auch  die  Farbstoffwirkung  eine  gleich  lange 
Dauer  (24  Stunden)  hat.  Ferner  ist  in  den  nach  Ziehl  negativen 
Fällen  auch  nach  Much  nichts  zu  finden  und  wiesen  die  in  einzelnen 
Fällen  isoliert  vorkommenden  Granula  bei  Umfärbung  nach  Weiß,  respektive 
Zieht  stets  säurefeste  Bestandteile  auf. 

Das  Verfahren  von  Müller -Jochmann,  respektive  Kolaczek,  tuber- 
kulösen Eiter  von  anderem  Eiter  auf  der  Serumplatte  oder  durch  das 
Millonsche  Reagens  zu  unterscheiden,  ist  wegen  der  häufigen  Misch- 
infektion bei  skrofulösem  Drüseneiter  wenig  verwendbar. 

Man  hat  auch  versucht,  durch  Opsoninbestimmungen  die 
Diagnose  der  Tuberkulose  zu  sichern,  doch  scheinen,  abgesehen  von  der  Um- 
ständlichkeit des  Verfahrens,  das  eine  Verwendbarkeit  für  die  Praxis  vorläufig 
ausschließt,  auch  die  Resultate  noch  nicht  so  eindeutig,  daß  sie  diagnostisch 
verwertbar  sind.  Nach  Helmholz  haben  die  exsudativen  Kinder  einen 
normalen  oder  erhöhten,  die  lymphatischen  und  skrofulösen  einen  niedrigen 
Index  (s.  auch  Baecher  und  Laub,  Noeggerath , ICöhlisch,  v.  Torday  u.  a.). 

Das  gleiche  giit  von  der  Agglutinationsprüfung  nach  Arloings, 
respektive  Kochs  Methode. 

Salge  hatte  unter  82  Kindern,  darunter  71  Säuglingen,  in  20  Fällen 
positive  Serumreaktion,  die  in  einzelnen  Fällen  anatomisch  bestätigt 
wurde,  in  anderen  nicht,  Schkarin  fand: 

1.  von  24  Kindern  mit  Symptomen  der  exsudativen  Diathese  bei 
6 = 25%  positive  Agglutination, 

2.  unter  41  Kindern  mit  Skrofulöse  bei  25  = 62-5%  positive  Serum- 
reaktion, 

3.  unter  19  klinisch  nachweisbaren  Tuberkulosefällen  mit  Knochen- 
tuberkulose etc.  etc.  15  = 78'9%  positiv, 

4.  unter  14  Kindern  ohne  klinische  Tuberkulose  3 positiv  = 21%. 

Noeggerath  dagegen  hat  weit  seltener  Agglutination  gefunden  und 

hält  S chic ar ins  Befunde  für  Versuchsfehler.  (Siehe  die  Methode  sowie 
Näheres  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  720-724,  sowie  die  reich- 
haltige Literatur,  von  der  ich  nur  einige  Arbeiten  nenne : Comby,  Paganelli , 
Miglio,  Brion,  liibas,  Kinghorn  und  Terichell,  Thomesco  und  Gragoski, 
Cozzolino,  Greco,  Calmette,  Gescheit,  Courmont,  Ferre,  Saliger .) 

Ebensoweuig  läßt  sich  vorläufig  die  KomplcuientMndung,  die 
Serumausfällung  durch  Bakterienlipoidstoffe  oder  Galmettes  Kobragift- 
reaktion (s.  Bermbach,  Alessandr ini  u.  a.)  für  die  Diagnose  verwenden. 

Auch  die  Viskosität  des  Blutes  gibt  bei  Tuberkulose  keine  einheit- 
lichen Resultate,  am  ehesten  ist  eine  solche  nach  Hess  bei  der  Skrofulo- 
Tuberkulose  ausgeprägt.  Sehr  hohe  Werte  wurden  bei  Miliartuberkulose 
und  bei  der  tuberkulösen  Bronchitis  gefunden. 


Tubevkulindiagnose.  — Allcrgiereaktionen. 
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Um  das  Impfresultat  zu  beschleunigen,  hat  Bloch  bei  subkutaner 
Impfung  in  der  Leistengegend  des  Meerschweinchens  gleichzeitig  die  be- 
treffenden Inguinaldrüsen,  die  sich  in  den  Leistenfalten  zwischen  den 
Fingern  fühlen  lassen,  zerquetscht  und  konnte  darauf  schon  nach  zirka 
10 — 14  Tagen  reichlich  Bazillen  nachweisen.  Ivannovics  und  Kaqosammer, 
Wol/f-Eissner  u.  a.  bestätigen  den  Erfolg  (s.  auch  Arth,  Weber).  Schern 
und  Bold  haben  durch  Verbindung  der  Blochschen-  mit  der  Antiformin- 
methode den  Nachweis  noch  vereinfacht  und  beschleunigt. 

Tuberkulindiagnose.  — Allergiereaktionen. 

Die  Frage  nach  der  tuberkulösen  Natur  der  Skrofulöse  schien  im 
einzelnen  Falle  leicht  zu  lösen,  als  v.  Pirquet  1907  seine  bekannte  Iiutan- 
oder  Allergieprobe  und  Wolff-Eisner  die  Konjunktivalreaktion  als  Tuber- 
kulosediagnostikum  einführten.  Beide  Entdeckungen  machten  schon  durch 
ihre  einfache  und  leichte  Anwendbarkeit  großes  Aufsehen  und  hatten 
alsbald  Hunderte  von  Publikationen,  Tausende  von  Nachprüfungen  zur 
Folge,  deren  Ergebnisse  allerdings  den  weitgehenden,  daran  geknüpften 
Hoffnungen  nicht  völlig  entsprachen,  aber  doch  wichtige  Streiflichter  auf 
das  Gebiet  der  Tuberkulose  und  Skrofulöse  warfen. 

Die  Bedeutung,  die  der  Allergiereaktion  zukommt,  aber  auch  die 
ü iei  große  Bedeutung,  die  ihr  vielfach  zugemessen  wurde,  und  die  irrigen 
Schlußfolgerungen,  die  man  daraus  auch  für  die  Skrofulöse  zog,  nötigen 
uns,  sie  eingehend  zu  behandeln. 

v.  Pirquet  ging  von  der  Erkenntnis  aus,  daß  der  Organismus  der 
eine  Infektion  durchgemacht  hat,  seine  Reaktionsfähigkeit ' dem 
gleichen  Krankheitserreger  gegenüber  ändere.  Diese  veränderte  so- 
genannte „Allergiereaktion“  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn  das 
Extiakt  in  die  Haut  eingeimpft  wird. 

....  A“  ''«»giert  jeder  noch  reaktionsfähige  Mensch  auf  eine  In- 
kt'°“  d“r<*  B‘lrdun®  T0n  Antikörpern,  der  immune  oder  richtiger  über- 
empfindliche Mensch,  der  bereits  unter  dem  Einfluß  der  gleichen  In- 
fektion steht  oder  gestanden  hat,  löst  die  Reaktion  schon  auf  geringere 
Beize  aus  als  der  gesunde.  ° 

Die  Reaktion  selbst  hat  man  sieh  nach  v.  Pirquet  und  Wassermann 
durch  das  Zusammentreffen  der  im  Körper  gebildeten  Antistoffe 

X“  7 mit  0«*  -geführten  Tuberkulin 

Einfluß  d'  1 7 u ’ assermann )•  Soweit  die  Gewebszellen  unter  dem 
influll  der  Infektion  bereits  gewöhnt  sind,  Antikörper  zu  erzeugen  diese 

also  bei  neuer  Einwirkung  der  Infektion  rascher  und  intensiver  bi  en 

kräftl  befitzt0,rwi.<Ieill"iiCh-  ™le  “n<3  Sewissennaßen  geschulte  Abwehr- 

Fällnbe? erfolT  7 T™  ' Krankheit  "”<>  in  vorgeschrittenen 
eifolgreichem  Kampfe,  wird  parallel  der  reichlicheren  Bildung 
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von  Antistoffen  auch  die  Reaktion  um  so  kräftiger;  mit  Abnahme  der 
Widerstandskräfte  vermindert  sich,  je  mehr  die  Krankheit  einem  unglück- 
lichen Ende  entgegengeht,  die  Bildung  der  Antistoffe,  die  Reaktion  wird 
schwächer  und  verschwindet  schließlich  ganz. 

In  diesem  Sinne  kennzeichnet  die  geringe  Reaktion  prognostisch 
ungünstige  Fälle.  Diese  Überempfindlichkeit  ist  analog  jener,  die  bei 
Tieren,  denen  man  ein  Serum  eingespritzt  hat,  gegen  Injektion  des 
gleichen  Serums  eintritt. 

Die  Überempfindlichkeit  führt  man  auf  die  Wirkungen  der  Lysine 
zurück,  die  die  eingeführten  Bakterien  auf  lösen  und  in  kleinen  Mengen 
unter  den  Erscheinungen  der  Überempfindlichkeitsreaktion  unschädlich 
machen,  während  bei  großen  Mengen  durch  die  frei  werdenden  Toxine 
rasch  Vergiftung  eintritt.  Demnach  reagiert  der  nicht  Tuberkulöse 
nicht,  weil  ihm  die  Lysine  fehlen,  die  schnell  genug  aus  den  Bazillen- 
trümmern die  Gifte  frei  machen  ( Wolff-Eisner  u.  a.).  Diese  Überempfind- 
lichkeitsreaktionen finden  sich  nach  v.  Pirquet  nicht  nur  bei  Tuberkulose, 
sondern  ähnlich  durch  die  gleichartigen  Toxine  auch  bei  Lepra,  Rotz, 
Blattern  u.  s.  w.  ( Lemoire , Parturier  u.  a.). 

Wenn  erst  spätere  Impfungen  positiv  werden,  kann  man  sich  nach 
v.  Pirquet  vorstellen,  daß  keine  Antikörper  da  waren  (ausgehende  Tuber- 
kulose) und  ihre  Bildung  erst  durch  die  wiederholte  Impfung  nach- 
gewiesen wurde. 

Durch  wiederholte  Impfung  wird  eventuell  auch  bei  Gesunden  Anti- 
körperbildung und  Reaktion  erzeugt. 

Die  Beobachtung,  daß  eine  auf  der  einen  Körperseite  ausgeführte 
Tuberkulineinreibung  zuweilen  auch  aut  der  anderen  Seite,  oft  genau 
symmetrisch  Röte  hervorruft  und  sogar  weit  entfernt  an  Köipei  stellen,  die 
nicht  mit  dem  Tuberkulin  in  Berührung  waren,  Knötchen  auftreten,  läßt 
die  Mitwirkung  nervöser  Einflüsse  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Moro  faßt  demnach  die  perkutane  Tuberkulinreaktion  als  Vaso- 
motorenphänomen, beruhend  auf  starker  Erregung  vasodilatatorischer 
Bahnen,  als  angioneurotische  Entzündung  auf  und  beruft  sieh  auf  die  innigen 
Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  den  Nerven  überhaupt,  besonders  zum  sym- 
pathischen Nervensystem  (Neuritis,  chronischer  Rheumatismus,  hektische 
Wangenröte,  Schweiß,  nervöse  Magen-,  Darm-,  Meustruationsstörungen  etc.), 
doch  es  würde  zu  weit  führen,  auf  diese  Theorie  hier  näher  einzugehen. 


Methoden  zum  Nachweis  der  Allergie. 

y.  Pirquets  Kutaninctliode.  Auf  der  mit  Äther  gereinigten  Streck- 
seite des  Vorderarmes  träufelt  man  in  einer  Entfernung  von  € (bis  10«» 
ie  einen  Tropfen  25%  Alttuberkulin  (Alttuberkulin  Koch  und  5%  Kaiboi 
glyzerin  ää  L0,  physiologische  0‘8%  NaCl-Lösung  2'0)  und  macht  aut 


Methoden  zum  Nachweis  der  Allergie. 
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der  gespannten  Haut  mit  dem  meißelfönnigen  Impfbolirer  von  Pirquet  oder 
einer  feinen  Lanzette  zuerst  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Tropfen  als 
Kontrollstelle,  dann  innerhalb  der  Tropfen  gleichmäßige  Skarifikationen,  legt 
eventuell  etwas  Watte  darüber  oder  läßt  es  trocknen. 

Bei  tuberkulösen  Personen  entstehen  ca.  5 — 20  Stunden  nach  der 
Impfung,  seltener  später,  hellrote,  knötchenförmige,  tastbare,  papulöse 
Erhebungen  von  3 bis  20  mm  Durchmesser,  hin.  und  wieder  auch 
streifenförmige  rote  Ausstrahlungen  von  der  Impfstelle  aus.  Um  die 
Quaddel  herum  kann  eine  hofartige  Röte,  im  Zentrum  der  Quaddel  ein 
kleines  Bläschen  auftreten.  Der  Patient  empfindet  nur  leichten  Schmerz 
oder  Jucken,  die  Reaktion  ist  anscheinend  rein  lokal;  allgemeine  Reaktion, 
Fieber,  ebenso  wie  Herdreaktion  fehlen  in  der  Regel,  werden  aber  hin 
und  wieder  beobachtet  (y.  Pirquet,  Feer,  Bayewslcy). 

In  einigen  seltenen  Fällen  trat  auch  eine  Phlyktäne  ein.  Die  völlige 
Gefahrlosigkeit  der  Methode  gestattet  ihre  Anwendung  auch  bei  Fieber- 
haften. Selten  zeigen  sich  erst  am  5.  Tage  Reaktionserscheinungen  (Spät- 
reaktion); nach  etwa  5—10  Tagen  verschwinden  die  Papeln  wieder. 

Eine  spät  eintretende  Reaktion  bezeichnet  v.  Pirquet  als  torpid.  Hin 
und  wieder  tritt  die  positive  Reaktion  erst  bei  der  zweiten  Probe,  die 
man  nach  Feer  frühestens  am  8.  Tage  vornimmt,  ein,  und  zwar  besonders 
in  Fällen,  wo  die  Tuberkulose  klinisch  nicht  hervortritt,  sondern  bei  der 
Sektion  als  Nebenbefund  festgestellt  wird. 

Die  Stärke  der  Reaktion  ist  nicht  maßgebend  für  die  Ausdehnung 
des  tuberkulösen  Prozesses,  sogar  eher  umgekehrt  proportional  der  Multi- 
plizität  dei  Herde  und  der  bazillären  Aussaat  ( Soltmann ).  Es  finden  sich 
z.  B.  bei  dei  Kutanpiobe  die  stärksten  Reaktionen  gerade  bei  tuberkulösen 
Hautveränderungen,  meist  viel  stärker  als  bei  innerer  Lungentuberkulose, 
besonders  schwach  sind  sie  an  der  atrophischen  Haut  von  Kachektischen 
{Pfaundler,  Moro  und  Boganoff,  Eppenheim,  Bandler  und  Freilich, 
Doulrelepont,  Mainini). 


Mit  gleichem  Erfolge  kann  auch  das  reine,  unverdünnte  Tuberkulin 
verwendet  werden. 

Durch  gleichzeitige  Applikation  verschiedener  Konzentrationen 
von  1 bis  50%  suchten  Erlandsen  und  Ellermann  diejenige  Konzentration 
als  Grenzwert  zu  bestimmen,  welche  gerade  noch  nachweisbare  Spuren  von 
Reaktion  ergab  (Tuberkulintiter  des  Organismus),  um  das  Maß  der  Reak- 
tionsfähigkeit des  Körpers  festzustellen.  Die  Kutanproben  mit  5—10% 
erwiesen  sich  dabei  ziemlich  gleichwertig  der  Konjunktivalprobe  und  der 
Injektion , nach  Gotsche  und  Petersen  wies  die  t%ige  Lösung  auch  bei 
Envachsenen  meist  nur  aktive  Tuberkulose  nach,  auch  Miraucr  hält  die 
abgestufte  Methode  fnr  brauchbar,  Lossen  und  Möller  für  unsicher. 


Die  histologische  Untersuchung  der  exstir 
knötchenförmige  Anhäufung  von  Epithelioidzellen, 


pierten  Papeln  zeigt 
zum  Teile  von  einer 
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Zone  Enndzellen  umgeben,  ferner  typische  Langhcmssche  Riesenzellen, 
prallgefüllte  Kapillaren ; das  Bild  typischer  Tuberkel  aber  ohne  Ver- 
käsung, Veränderungen,  wie  sie  auch  durch  Toxine,  durch  diffusionsfähige, 
gelöste  Stoffe  des  Tuberkelbazillus  hervorgerufen  werden  ( Zieler  kontra 
Wolff-Eisner , Händler  und  Kreibich,  Pick , Daeis,  Aronade  und  Falk). 

Modifikationen  der  v.  Pirquetschen  Methode. 

Zur  Entstehung  der  Kutanreaktion  genügt  der  innige  Kontakt  der 
unverletzten  Haut  mit  Tuberkulin  oder  toten  Bazillen  durch  Einreibung 
(Lignieres  und  Berger , Naegeli-Akerblom  und  Vernier ) oder  Betupfen 
( Siegert , Barabaschi). 

Salbenrealition:  Moro  und  unabhängig  von  ihm  Senger  erzielten  die 
Reaktion  durch  Einreibung  einer  Tuberkulinsalbe  auf  die  unversehrte  Haut. 

Moros  Salbenmethode:  Man  reibt  ein  erbsengroßes  Stück  Tuberkulin- 
salbe1) (Tuberkulin  mit  Lanolin  anhydric.  ää,  letzteres  beim  Vermischen  auf 
20 — 30°  erwärmt)  V2 — 5 Minuten  an  einer  5 cm2  großen  Stelle  der  Bauch- 
oder Brusthaut  ein,  die  man  dann  10  Minuten  entblößt  läßt;  ein  Schutz- 
verband ist  unnötig.  — Die  Methode  hat  den  Vorteil  eminenter  Einfach- 
heit und  Unauffälligkeit  auch  bei  ängstlichen  Patienten;  die  Salbe 
den  Vorteil  einer  monatelangen  Haltbarkeit  im  Eisschranke. 

Ein  gleiches  Resultat  erreichte  Moro  durch  ein  locker  klebendes  Tuber- 
kulinpflaster; Fiesen  empfiehlt  ein  50%iges  Tuberkulinglyzerin. 

Die  Salbenreaktion  äußert  sich: 

1.  schwach:  nach  24 — 28  Stunden,  selten  später,  entstehen  2 — 10 
deutlich  gerötete  Knötchen  von  1 bis  2 mm  Durchmesser,  die  nach  wenigen 
Tagen  ohne  Juckreiz  verschwinden. 

2.  mittelstark:  im  Laufe  von  24  Stunden  schießen  viele  bis  100 
und  mehr  Knötchen  bis  3 mm  im  Durchmesser  auf,  die  unter  leichtem 
Juckreiz  mehrere  Tage  bestehen  bleiben. 

3.  stark:  schon  nach  wenigen  Stunden  zeigen  sich  100  und  mehr 
Knötchen  von  5 bis  8 mm  Durchmesser  unter  Jucken  und  Exsudatiou 
und  breiten  sich  auf  die  nächste  Umgebung  aus.  Nach  einigen  Tagen 
trocknen  die  papulösen  Efßoreszenzen  ab,  schuppen  und  hinterlassen  nach 
2 Wochen  eine  bräunliche  Pigmentation. 

Au  der  Reaktionsstelle  trat  nachträglich  mehrmals  ein  typischer 
Lichen  scrofulosorum,  ein  anderesmal  ein  flüchtiges,  allgemeines  Exanthem, 
ein  Erythema  nodosum  auf;  einmal  hingegen  ist  ein  bestehender  Lichen 
scrofulosorum  spurlos  verschwunden. 

Die  Reaktion  an  einer  symmetrischen  Stelle  der  kollateralen  Seite  und  die 
disseminierte  Fernreaktion  ist  bereits  oben  (S.  252)  erwähnt  {Moro,  Bullinger). 

J)  In  kleinen  Zinntuben  ä 7 g für  20  Reaktionen  aus  der  Kronenapotheke  in 
München  zu  beziehen. 


Weitero  Modifikationen  der  Allergiereaktion. 
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Hin  und  wieder,  namentlich  bei  atrophischer  Haut  älterer  tuber- 
kuloseverdächtiger Personen,  zeigt  sich  eine  positive  Reaktion  erst  nach 
zwei  starken  Einreibungen. 


Weitere  Modifikationen  der  Allergiereaktion. 

Busch  Je  e und  Kuttner  legten  '/ 2 cm 2 großes  Kantharidenpflaster  auf 
und  injizierten  in  die  entstandene  Blase  25%  Alttuberkulin;  die  Resultate 
sind  nach  ihrer  Angabe  noch  feiner,  als  nach  dem  v.  Pirquetsohen  Ver- 
fall reu. 

Intraderinoreaktion : Moussu  und  Mantoux  injizierten  einen 
Tropfen  einer  Tuberkulinlösung  1:50  00  (=  1 1100  m9)  und  bei  Kindern, 
welche  darauf  nicht  reagierten,  1 : 100  in  die  Haut.  Die  meisten  Kinder 
zeigen  darauf  Rötung  und  etwas  Infiltration,  die  nach  etwa  48  Stunden 
ihr  Maximum  erreichen  und  nach  weiteren  48  Stunden  verschwinden, 
während  die  wahre  Intradermoreaktion  erst  am  2.  Tage  auftritt.  Die 
Methode  wird  auch  von  Mac  de  Lepinay,  Bondi  u.  a.  empfohlen  und  der 
Kutanprobe  zum  Teil  vorgezogen. 


Bömer  verwendete  sie  bei  den  durch  verminderte  Hautresorption  (?)  kutan 
oft  unempfindlichen  Tieren  und  fand  die  Resultate  gleichwertig  der  sub- 
kutanen Injektion  ( Bömer  und  Joseph , Kraus  und  Volle). 

Tedeschi  bevorzugt  die  Injektion  (von  Vioo  m9)  in  die  Haut  der  Portio 
korizontaks  der  Ohrmuschel,  Konti  lehnt  diese  Aurikularprobe  ab,  weil  sie 
zu  Entstellung  und  Drüsenschwellung  führt. 

Sticlireaktion : Epstein  und  Escherich  hatten  schon  in  den  Neunziger- 
jahren  beobachtet,  daß  nach  Tuberkuhninjektionen  bei  Tuberkulösen  an 
c er  Einstichstelle  eine  charakteristische  Entzündung  eintrat.  Daraufhin  bildeten 
neuerdings  Beuschel  und  Hamburger  die  Methode  der  Stichreaktion 

W (31XG1  clllS. 

. ..Es  werden  am  Oberarm  01— 0'2,  eventuell  bis  1 mg  Alttuberkulin 
mjiziert  Dosen  die  2— 3 Tage  nach  der  Kutanreaktion,  bevor  noch  die 
T uh  ei  kul  inemp  fi  ndlich  keit  gesteigert  ist,  gewöhnlich  ohne  Fieber  vertragen 
weiden.  Als  Reaktion  zelgt  sich  nach  etwa  24  Stunden  nicht  nur  ein  rosa 

Jlnl  lT  fern  T6  aUeh, W0hl  sonst’  sondem  bei  Tuberkulösen  eine  vom 
Untei hautzellge web e ausgehende,  umschriebene  Entzündung  mit  Ödem  und 

Beruhrungsschmerz,  die  4-5  Tage  bestehen  bleiben.  Durch  diese^Ver- 

ahien  wurden  aktive  Heile  festgestellt,  wo  die  Kutanprobe  versagt 
hat  (s.  auch  Seine  Je,  Grüner  u.  a,J.  1 \eisagt 

Bemerkenswert  ist  die  Beobachtung  von  Ärvonade  und  Falle  • Wenn 
man  frühestens  12  Stunden  nach  der  *.  Pirquetschen  Impfung  am  o-e- 
jmpften  Arm  eme  Stauungsbinde  oder  einen  Saugapparat  anleof  "so 
tiefen  nach  einigen  Minuten  bis  V4  Stunde  kleine  HautWulimgeii ’ auf 
den  positiv  reagierenden  Papeln,  zum  Teil  auch  an  Stellen  die  vorher 

TbSSS^T  fht.r'f  an. Kontrollstellen  auf.  Auch  Salben- 

11 veihalten  sich  ähnlich.  Die  Blutungen  lassen  sich 
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auch  bei  zweifelhaften  Reaktionen  verwerten  und  können  noch  6 Wochen 
nach  der  Impfung  auftreten. 

Wolff-Eisners  Koiijuiiktival-  (Ophthal  1110-)  Reaktion:  Im  un- 
mittelbaren Anschlüsse  an  v.  Pirquets  Demonstration  seiner  Kutanprobe 
in  der  Berl.  med.  Ges.  teilte  Wolff-Eisner  seine  Konjunktivalprobe  mit. 

Wolff-Eisners  Methode:  Man  träufelt  einen  Tropfen  einer  sterilen 

x/2 — 1 % igen  Lösung  von  Alttuberkulin  (am  besten  „Tuberkulin  zur  Oph- 
thalmoreaktion Ruete-Enoch“)  in  den  inneren  Augenwinkel,  während  man 
den  Patienten  nach  oben  sehen  läßt. 

Durch  Abziehen  des  unteren  Lides  verhindert  man,  daß  die  Lösung 
durch  Zusammenkneiffen  der  Lider  wieder  herausgepreßt  wird.  Die  Beob- 
achtung findet  nach  12,  20  und  40  Stunden  statt. 

Nach  Moros  Beispiel  hat  Wolff-Eisner  statt  des  flüssigen  Tuberkulins 
auch  ein  1 — 2%iges  Tuberkulinvaselin  für  die  Augenprobe  empfohlen. 

Die  Konjunktivalreaktion  zeigt  sich  — außer  durch  Erweiterung  der 
Pupille  (auch  bei  Nichtreagierenden)  — nach  3 — 4 Stunden,  manchmal 
erst  nach  15,  sogar  nach  24  Stunden  durch  leichte  Rötung  und  In- 
jektion der  Konjunktiva  des  Unterlides  und  Schwellung  der  Caruncula 
lacrymalis. 

Bei  stärkeren  Reaktionen  tritt  follikuläre  Schwellung  und  Tränen- 
fluß ein  und  ist  dabei  auch  die  Conjunetiva  bulbi  und  sclerae  mitergriffen 
oder  es  kommt  zu  fibrinöser  bis  eiteriger  Sekretion,  Lidödera,  Ekchymosen. 
Subjektiv  äußert  sich  die  Reaktion  durch  Fremdkörpergefühl,  leichtes 
Gefühl  der  Spannung,  Hitze  im  Auge,  Jucken,  Schmerzen. 

Eine  Allgemeinreaktion  wird  nur  ausnahmsweise  beobachtet  (. An - 
dcoud,  Schröder  und  Kaufmann). 

Wenn  namentlich  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  die  Konjunktivalprobe 
negativ  ausfällt,  soll  man  nach  24  Stunden  ( Wolff-Eisner ) bis  4 Tagen 
( Erlandsen ) eine  Wiederholung  der  Probe  mit  2 % igcm  Tuberkulin  am 
anderen  Auge  vornehmen  und  damit  zur  Ergänzung  eine  Kutan-  oder  Stich- 
probe, die  dann  häufig  positives  Ergebnis  hat,  verbinden  ( Wolff-Eisner  und 
Brandenstein,  Eyre,  Wedel  und  Hertz,  Bäldwin,  Lache). 

Die  Konjunktivalreaktion  wurde  zuerst  an  perlsüchtigen  Rindern 
von  Vallee  bestätigt,  aber  mit  Rücksicht  auf  die  aufgetretenen  schweren 
Augenerscheinungen  vor  der  Anwendung  am  Menschen  gewarnt,  von 
Calmette  aber  (daher  mit  Unrecht  oft  als  Calmette sehe  Reaktion  bezeichnet), 
dann  von  Letulle,  Dufour  und  Gomhy,  Jean  Lepine  und  in  Deutschland 
zuerst  von  Citron,  Eppenheim,  Schenk  und  Sciffert,  Cohn,  1‘ r.  Levy  u.  a. 
nachgeprüft,  worauf  alsbald  eine  Hochflut  von  Arbeiten  sich  mit  dei 
Brauchbarkeit  der  Methode  beschäftigte. 

Leider  ist  sie  nicht  so  harmlos  und  ungefährlich,  wie  man  nach 
Wolff-Eisner , Schenk  und  Seiffert,  Clark,  Umher  u.  a.  annehmen  sollte. 


Weitere  Modifikationen  der  Allergiereaktion. 
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Wie  von  Vallee  an  Tieren,  wurden  alsbald  auch  beim  Menschen  nach 
der  Augenprobe  recht  schwere  und  ernste  Augenveränderungen 
beobachtet,  die  monatelang  anhiellen  und  häufig  den  bei  Skrofulöse  vor- 
kommenden  Erscheinungen  glichen.  So  traten  auf:  eine  sehr  schwere  Keratitis 
(Barbier),  Hornhauttrübungen,  akute  Blennorrhoe  mit  Chemosis  (Plehn),  ekze- 
matöse Konjunktivitis  (Damaste),  Geschwürbildung  (Butler),  bleibende  Seh- 
störungen (Polland),  10 — 20  Tage  später  noch  oberflächliche  Hornhautulzera- 
tionen  ( Lapersonne ) u.  s.  w.  (s.  auch  Pfaundler,  Feer , Trousseau , Wiens 
und  Günther,  Fppenheim,  Klieneberger , Buch,  Boral,  Seligmann,  Schrumpf, 
Satterlee,  TT  oodcoclc,  SiegenbecJc  van  HeuTcelom,  Collin,  Danielopulo. 

Namentlich  ist  die  Wiederholung  ins  gleiche  Auge  (Fppenheim, 
Schenk  und  Seiffert  u.  a.)  wegen  der  erhöhten  Beizerseheinungen  ( Stadel- 
mann, Klieneberger,  Plehn),  die  selbst  hei  Gesunden  aultreten,  zu  ver- 
werfen, abgesehen  von  ihrer  Unzuverlässigkeit,  da  sie  innerhalb  8 Wochen 
wiederholt  (Goebel),  auch  bei  klinisch  Unverdächtigen  (in  78%)  positiv 
ausfällt  (Klieneberger,  S.  Cohn,  Fr.  Levy,  Micheli,  Bing,  Goebel). 

Die  schweien  Schädigungen  mögen  zum  Teil  auf  Verwendung  nicht 
frischer,  chemisch  veränderter  Lösungen  (Schenk,  Steindorff ; Fabian  und 
Knopf)  oder  zu  starker  Präparate,  namentlich  des  Höchst  er  parates 
(Wiens  und  Günther,  Krause  und  Hertel,  Treupel,  Citron  u.  a.),  aber 
auch  dei  CalmettesdiQU  Lösung  (Goerlich)  beruhen. 

Doch  am  Präparat  allein  liegt  nicht  die  Schuld  für  die  Augen- 
schädigungen, da  auch  bei  Verwendung  des  ungefährlicheren  l%igen 
Alttuberkulins  hin  und  wieder  bedenklich  starke  Reaktionen  auftreten 
(Cullin  u.  a.). 

Man  hat  daher  nicht  nur  bei  tuberkulösen  (skrofulösen)  Auo-en- 
erkrankungen,  die  leicht  eine  Verschlimmerung  erfahren,  sondern  auch 
bei  allen  sonstigen  Veränderungen,  selbst  bei  einfachen  Reizzuständen 
im  anderen  Auge,  die  Konjunktivalprobe  unbedingt  zu  meiden  (Adam. 
Citron,  Eisen,  Siegrist  u.  a.). 


Reaktionen  auf  anderen  Schleimhäuten : Laftte,  Dupont  und 
Mouhmer  haben  mittels  Watte  l%ige  Kalmettelösung  10  Minuten  auf  das 

anP  dT  \ mK\IExS1'ldation  beobachtct-  Polio*  rief  die  Reaktion 

' . 77  Schleimhaut  des  Mundes,  Oppenheim  an  der  Urethra  hervor 

Wmkler  berichtet  von  Hautreaktionen  nach  elettrolytiselicr Sbl 

vJXichnn;  ™ao’ooei  AÄbe)“wäLendr  naoh^ef 


Resultate  der  AUcrgiereaktion.  Nach  Tausend, 
ste  it  fest,  daß  durch  die  genannten  Methoden  bei  klinis 
tuberkulöse  in  der  Regel  positive  Reaktion  eintritt. 

Cor  not,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 


von  Versuchen 
nachweisbarer 
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Da  sämtliche  Methoden  von  der  Allergie  als  Grundlage  ausgehen, 
prinzipiell  voneinander  also  nicht  verschieden  sind,  so  gelten  die  Voraus- 
setzungen und  Ergebnisse  der  einen  für  die  andere  und  sind  die  Unter- 
schiede mehr  quantitativer  als  qualitativer  Natur. 

Der  spezifische  Charakter  der  Reaktion  wird  mit  dem  Hinweis  be- 
stritten, daß  auch  bei  anderen  Krankheiten  mit  Bildung  vasodilatatorischer 
Toxine  eine  positive  Reaktion  eintritt  (s.  Arloing,  Purjese,  Ente,  Naegeli- 
Ackerblom  und  Vernier,  Teener,  Schmidt-Nothmann) , allein  wenn  auch  der 
streng  spezifische  Charakter  eine  gewisse  Beschränkung  erleidet,  so  besteht 
doch  zwischen  jenen  Scheinreaktionen  und  der  wirklichen  Tuberkulimeaktion 
ein  gewisser  Unterschied  und  läßt  sich  die  spezifische  Natur  der  letzteren 
kaum  in  Abrede  stellen. 


A.  Klinisch  Tuberkulöse,  v.  Pirquet  fand  in  200,  durch  die 
Autopsie  geprüften  Fällen  in  64  Fällen  mit  positiver,  in  109  Fällen  mit 
negativer  Reaktion  Übereinstimmung.  Unter  Feers  344  Fällen  reagierten 
von  25  mit  klinischer  Tuberkulose  24  positiv,  von  28  Suspekten  14  po- 
sitiv, von  291  Unverdächtigen  27  = 9%,  von  112  Säuglingen  3 positiv 
(durch  Sektion  bestätigt)  (s.  Kreibich,  Engel  und  Bauer,  Schleisner, 

Goebel,  Beschorner  [769  Fälle]  u.  a.). 

Die  mit  geringer  Ausnahme  positive  Reaktion  bei  Tuberkulose  wird 

übereinstimmend  bestätigt. 


Negative  Reaktion  hei  Tuberkulösen.  Negative  Reaktion  trotz 
festgestellter  Tuberkulose  beobachtet  man  bei  weit  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose, bei  Miliartuberkulose  ( Krietz , Goebel  negativ,  Aronade,  Falk  po- 
sitiv),’ bei  Personen,  die  kurz  vorher  eine  Tuberkulinkur  durchgemacht 
und  große  Mengen  Tuberkulin  erhalten  hatten,  bei  Murastischen,  haeh- 
ektischen und  bei  Karzinomatösen  ( Rolly ),  wenn  die  Widerstandskraft  er- 
lahmt und  Antistoffe  nur  mangelhaft  gebildet  werden. 

Besonders  wichtig  ist  das  Verhalten  bei  Maseru.  Ein  oder  einige 
Tage  vor  Eintritt  des  Masernexanthemes  verlieren  auch  tuberkulöse  Kind  ei 
für  etwa  eine  Woche  die  Reaktionsfähigkeit,  und  zwar  so  regelmäßig,  daß 
eine  positive  Reaktion  diagnostisch  gegen  Masern  spricht  ( Premch , v.  1 ir- 
quet  u.  a.).  Die  Tuberkulinempfindlichkeit  ist  während  der  Masern  nach 
Grüner  annähernd  lOOOfach  herabgesetzt,  wird  aber  in  raschem  Anstiege 
etwa  am  achten  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthemes  wiedci  eigese 
Auch  in  dieser  Erscheinung  hat  man  wohl  den  Ausdruck  der  Wehrlosig- 
keit von  Masernkranken  gegen  das  Gift  von  Tuberkelbazillen  und  eine 
Analogie  der  Verminderung  der  Vakzinestichreaktion  gesucht  (. Hamburger 
und  Scheu),  einer  Abnahme  der  Ergine  des  Körpers,  welche  als  Art  Anti- 
körper die  Reaktion  zwischen  Tuberkulin  und  Zelle  vermitteln,  durc  i ie 
Masern  aber  ausgeschaltet  sind  (v.  Pirquet ). 


Weitere  Modifikationen  der  Allergiereaktion. 
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Auch  i in  Inkubationsstadium  des  Scharlachs  fällt  die  Reaktion  häufig 
negativ  aus  ( Brandenberg ).  Unter  46  Skarlatinösen  reagierten  im  Stadium 
exanth.  nur  8 positiv,  26  der  Negativen  zeigten  aber  in  der  Rekonvales- 
zenz wieder  eine  positive  Reaktion. 

Umgekehrt  können  bereits  seit  Wochen  verschwundene  Reaktions- 
papeln beim  Ausbruch  eines  Scharlach-  oder  Masernexanthemes  wieder 
hervortreten  {Heim  und  John- Schi  de). 

Bei  krupöser  Pneiinomie  zeigten  von  33  Fällen  im  Fieberstadium 
15  positive,  18  eine  negative  Reaktion.  Von  den  letzteren  aber  11  in  der 
Rekonvaleszenz  wieder  eine  positive  ( Bolly ). 

Bei  akuter  seröser  Pleuritis  fand  Barbier i die  Kutanreaktion  fast 
' immer  negativ. 

Die  Salben-  und  Kutanreaktion  war  auch  positiv  in  einer  Reihe  von 
Fällen,  wo  kein  Verdacht  auf  Tuberkulose  bestand,  sondern  Purpura, 
Epilepsie,  Chorea,  Herpes  oder  Hysterie  vorlag.  ..Eine  absolute  Zu- 
' ei lässigkeit  kommt  also  den  Reaktionen  nach  dieser  Richtung  nicht  zu.“ 
{Germonig- Triest  u.  a.) 

Bei  Typhus  dagegen  ist  die  Reaktion  trotz  fehlender  Tuberkulose 
(Sektion)  nicht  selten  positiv  ( Bourget , S.  Cohn,  Krokiewicz,  Calmette, 
Fabian  und  Knopf,  Nestor  und  Barbuneanu)  und  reziprok  reagieren  Tuber- 
kulöse auch  auf  Typhus  und  Koliextrakte  {Krauß,  Lusenberger  und  Buß) ; 
jedoch  geht  aber  der  Ablauf  dieser  Reaktion  viel  rascher  und  stürmischer 
vor  sich  als  bei  Tuberkulösen  {Cohn,  s.  auch  Chantemesse,  Blum  und 
Schlippe). 

Auch  bei  Luetikern,  die  frei  von  Tuberkulose  waren,  haben  Nicolaus, 
■havre  und  Cliarlet  eine  meist  deutlich  positive  Reaktion  gesehen. 

Relativ  oft  findet  sich  auch  Reaktion  bei  akutem  (xelenkrheumatis- 
mus  {Schenk  und  Seiffert,  Cohn,  Krokiewicz  in  50%),  Fabian  und  Knopf 
dagegen  landen  sie  stets  negativ. 


B.  Klinisch  Suspekte.  Bei  Personen,  die  der  Tuberkulose  ver- 
dächtig sind,  ergibt  die  Kutanreaktion  sehr  häufig  ein  positives  Resultat 
das  durch  den  späteren  Verlauf  oder  die  Sektion  bestätigt  wurde. 


C.  Klinisch  Tuberkulosefreie.  Bei  den  Personen  endlich,  welche 
klinisch  keine  Anzeichen  für  Tuberkulose  bieten,  bleibt  die  Kutanreaktion 
in  der  Regel  aus,  und  zwar  herrscht  in  der  ersten  Kindheit  und  im 
Saugli ngsalter  nahezu  völlige  Übereinstimmung  zwischen  der  Reaktion 
und  dem  klinischen  Befunde,  respektive  dem  Ergebnisse  der  Sektion 

Entsprechend  der  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  den  ersten  sechs 

Lebensmonaten  ist  auch  die  Reaktion  bei  allen  Proben  in  diesem  Alter 
selten  positiv. 

Mit  der  Zunahme  der  Lebensjahre  der  untersuchten  Personen  zeiet 
Reaktion'11 61  ^ eine  lt'iniSC'1  «ewisse™aßei>  «"motivierte,  positive 
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So  hatten  positive  Reaktionen1): 


1. 

bis 

1. 

2. 

v.  Pirquet  in  Wien 
Lebensjahr 

H 

7 % 

24% 

2. 

r> 

4. 

» 

37% 

4. 

>1 

6. 

» 

53% 

6. 

n 

10. 

41  

57% 

10. 

n 

14. 

T)  

68% 

3. 

bis 

4. 

Engel  und  Bauer  in  Düsseldorf 
Lebensjahr. . . 16'5%  positiv  v.  Pirquet 

5. 

n 

6. 

. ...  16-6% 

7. 

>5 

8. 

...30-2% 

9. 

JJ 

10. 

„ ...49-0% 

11. 

12. 

„ ...35-0% 

13. 

n 

14. 

„ ...53-0% 

3. 

bis 

5. 

Nothmann 

Lebensjahr. . .47-0% 

positiv  v.  Pirquet 

6. 

1? 

7. 

„ ...56-0% 

8. 

9. 

707  % 

10. 

>1 

11. 

...81-0% 

12. 

14. 

...84-5% 

Die  Annahme,  daß  in  solchen  Fällen,  wo  jede  klinische  Erscheinung 
fehlte  und  auch  in  der  nächsten  Beobachtungszeit  ausblieb,  die  positive 
Reaktion  durch  eine  latente,  inaktive  oder  bereits  überstandene  Tuberku- 
lose hervorgerufen  sei,  wird  durch  den  Sektionsbefund  sehi  häutig  be- 
stätigt. Jedoch  in  manchen  Fällen  positiver  Reaktion  ergibt  auch  die 
Sektion  keine  Spur  von  Tuberkulose  und  es  ist  dann  fraglich,  ob  kleine 
tuberkulöse  Herde  nur  der  Untersuchung  entgangen  sind  oder  ob  eine 
frühere  Tuberkulose,  ohne  sichtbare  Spuren  zu  hinterlassen,  ausgeheilt  ist 
und  dem  Organismus,  wie  es  bei  Variola  beobachtet  wird  (. Knöjpfelmacher 
u.  a.)  den  Stempel  der  Allergie  noch  für  längere  Zeit  aufgedrückt  hat, 
oder  ob  die  Kutanreaktion  (s.  oben)  unter  Umständen  auch  ohne  Tuber- 
kulose-Antezedenzien  auftreten  kann.  . _ 

Für  alle  Fälle  ist  die  Kutanprobe  ein  außerordentlich  feines 
Reagenz,  befähigt,  neben  den  aktiven  auch  völlig  inaktive  Herde 
anzuzeigen,  Herde,  die,  entweder  durch  den  artfremden  Bovinbazillus 
hervorgerufen,  in  der  Regel  ihrer  bestimmungsmäßigen  spontanen  Rück- 
bildung entgegengehen,  oder  Herde,  ob  boviner  oder  humaner  Her- 

i)  Mantoux  und  Lemaire  fanden  unter  armen  Kindern  von  1 bis  2 Jahren  16?«?, 
von  2 bis  4 Jahren  51%,  von  4 bis  7 Jahren  66%,  von  7 bis  15  Jahren  84%  au 
Tuberkulin  reagierend. 


Weitere  Modifikationen  der  Allergiereaktion. 
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kunft,  die  bereits  verkalkt,  verkreidet  oder  völlig-  ahgclieilt  sind. 
Dadurch  erleidet  aber  die  praktische  Brauchbarkeit  eine  wesentliche 
Einbuße,  da  inaktive  Herde  zwar  unser  pathalogisch-anatomisches,  aber 
nur  in  geringem  Grade  unser  klinisches  Interesse  fesseln  und  uns  keinen- 
falls  die  der  Behandlung  Bedürftigen  kennzeichnen. 

Da  solche  klinisch  bedeutungslose  Herde  mit  zunehmenden  Lebens- 
jahren immer  öfter  und  bei  Erwachsenen  bekanntlich  sehr  häufig  Vor- 
kommen, so  ist  damit  die  Kutanreaktion  für  Erwachsene  und  selbst  für 
die  späteren  Jugendjahre  fast  entwertet,  behält  aber  für  die  ersten  Kinder- 
jahre und  namentlich  für  die  Skrofulöse  in  gewissem  Sinne  (s.  unten)  ihre 
Bedeutung. 


Die  Salbenprobe  Moros  ist  etwas  weniger  empfindlich  als  das 
v.  Pirquetsche  Verfahren,  zeigt  aber  immerhin  noch  inaktive  Herde  an  und 
ist  daher  gleichfalls  für  den  Erwachsenen  wenig  zu  verwerten  ( Emmerich 
u.  a.).  Bei  Kindern  aber  deutet  sie  vielleicht  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  aktiven  Herd  ( Moro  und  Doganoff,  Lignieres  und  Berger , Lautier, 
Naegeli-Äkerblom  und  Vernier,  Kanitz  u.  a.,  Wetzeil  221  Fälle),  sagt  uns 
aber  nichts  über  den  Stammcharakter  des  Bazillus  und  über  die  Virulenz. 


Montis  vergleichende  Untersuchungen  an  300  Kindern  ergaben  z.  B.: 


nach  Moro 

bei  sicherer  Tuberkulose 88% 

„ Tuberkuloseverdächtigen 65  % 

„ anscheinend  Tuberkulosefreien . . 34  % 


nach  v.  Pirquet 

98  % positive  Reaktion 
78% 

44% 


Nach  Emmerich  reagierten  von  klinisch  nicht  Suspekten  32  % nach 
Moro,  79%  nach  v.  Pirquet. 

Auch  die  Konjunktivalreaktion  hat  sich  als  weniger  empfindlich 
als  die  v.  Pirquets, che  gezeigt. 

Morelli  z.  B.  fand  unter  300  Erwachsenen  bei 


nach  v.  Pirquet  nach  Wolff-Eisner 

114  Lungentuberkulosen 98%  positive  R.  86% 

22  anderen  Tuberkulösen 72%  63% 

68  Tuberkulose  Suspekten 49%  47% 

96  Tuberkulose  Unverdächtigen  ...21%  11% 

Eine  Zusammenstellung  von  Schröder  und  Kaufmann  ergab  inklu- 
sive der  schwersten  Fälle  unter  971  Tuberkulösen  85'5%,  unter  284 
Suspekten  51-4%,  unter  627  klinisch  nicht  Tuberkulösen  12*7 % positive 
Reaktionen  und  Galmette  berichtet  über  14.000  Beobachtungen  von 
Klinikern  aller  Länder,  wonach  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  in  92%, 
bei  Suspekten  in  61%  und  bei  anscheinend  nicht  Tuberkulösen  in  18% 
die  Reaktion  positiv  ausfiel. 


262 


Diagnose. 


Wölff-Eisncrs  Behauptung,  daß  seine  Methode  nur  die  aktiven  Herde, 
die  Geheilten  durch  eine  Spätreaktion  und  die  inaktiven  erst  bei  Wieder- 
holung kenntlich  mache,  hat  sich  leider  nicht  bestätigt. 

W ie  weit  die  Urteile  über  die  Konjunktivalprobe  auseinandergehen, 
dafür  dienen  folgende  Beispiele. 

Die  einen  Autoren  empfehlen  sie,  heben  ihre  große  Bedeutung  und  Zu- 
verlässigkeit hervor  ( Schenk  und  Seiffert,  Schubert , Boyd,  Malmstrom, 
Megias  [120  Fälle],  Parker,  Bjelilowski,  Pons  y Marques ) oder  sie  rühmen 
ihren  Wert  für  das  kindliche  Alter  (Comby,  Feer,  Siegenbeck  van  Heukeloni) 
oder  sie  betonen  den  Wert  für  besondere  Gebiete,  für  die  Ohren-  und  Kehl- 
kopfleiden ( Wüzcur),  für  die  Hautkrankheiten  ( Sequera ). 

Dagegen  wird  von  anderen  Autoren  die  sehr  bedingte  Zuverlässigkeit 
beanstandet  ( Wiens  und  Günther  [409  Fälle],  Fehsenfeid,  Tice,  Köhler, 
Burg). 

Manche  Autoren  endlich  verhalten  sich  ganz  ablehnend  oder  warnen 
vor  ihrer  Anwendung  [Möller,  Collin,  Purjesz,  Daniels,  Schloßmann  u.  a.) 

Für  den  Augenarzt  hält  sie  Siegrist  für  geringwertig,  für  kranke  Augen 
gefährlich,  für  fistelnde  und  offene  Tuberkulose  wird  ihr  der  Wert  von 
Zöppritz  abgesprochen. 

Der  positive  Ausfall  spricht  sicher  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
Tuberkulose  nach  Calmette,  Calzolani,  Lurie-Lüdke,  Fabian  und  Knopf, 
für  frische  Tuberkulose,  außer  bei  Typhus  ( Damask ),  für  aktive  Tuberkulose 
( Tobiescu ),  während  Coderque  die  positive  Reaktion  nicht  als  Zeichen  aktiver 
Tuberkulose  gelten  läßt,  da  auch  abgelaufelie  Herde  positiv  reagieren  und 
Baldwin  sie  nur  für  beweisend  hält,  wenn  sie  bei  geringen  Dosen  und 
rasch  eintritt. 

Die  negative  Reaktion  schließt  natürlich  Tuberkulose  unter  den  schon 
bei  der  kutanen  Reaktion  angegebenen  Ausnahmen  nicht  aus,  macht  sie 
aber  sonst  unwahrscheinlich  ( Calmette , Fabian  und  Knopf,  M.  Eisüßer  & 
Lüdke,  Hörmann,  Schröder  und  Kaufmann,  Medowikoff).  Von  anderer  Seite 
wird  der  negativen  Reaktion  überhaupt  eine  Bedeutung  abgesprochen. 

Für  die  allgemeine  Verwendbarkeit  der  Allergieprobe  kommen  wir 
also  zum  Schlüsse,  daß  sie  zwar  keine  absolute  Zuverlässigkeit,  aber  ein 
wertvolles  Unterstützungsmittel  der  Diagnose  bildet,  daß  die  positive 
Kutanprobe  zwar  mit  großer  Sicherheit  im  stände  ist,  einen  tuberkulösen 
Herd  irgend  welcher  Art,  aktiv,  inaktiv  oder  geheilt,  humaner  oder  boviner 
Natur,  unter  den  oben  angegebenen  Einschränkungen  nachzuweisen,  daß 
ihr  diagnostischer  Wert  aber,  wie  v.  Pirquet  selbst  schon  betont  hat,  aut 
die  ersten  Kinderjahre  eingeschränkt  ist  (Dach  Calmette  für  die  ersten 
drei  Jahre,  nach  Bruckner  bis  zum  fünften,  nach  Goebel  bis  zum  zwölften 
Jahre).  Je  jünger  das  Kind,  je  näher  es  dem  Säuglingsalter  steht,  um  so 
zuverlässiger  ist  nach  allgemeinem  Urteile  die  Kutanprobe  {Feer,  Brüning , 
Goebel,  Bruckner  u.  a.),  besonders  wertvoll  erscheint  sie  bei  Säuglingen, 
wo  die  Tuberkulose  sich  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  verbirgt,  weil  in 
diesem  Alter  inaktive  Herde  so  gut  wie  nie  Vorkommen. 


Subkutane  Tuberkulinprobe. 
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Der  negative  Ausfall  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen, 
wichtiger  als  der  positive  (Feer,  Makowski),  schließt,  wenn  es  sich  nicht 
um  vorgeschrittene  Tuberkulose,  um  Miliartuberkulose,  um  eine  voraus- 
gehende Tuberkulinkur,  um  marastische  und  kachektische  Personen  oder  um 
Masernkranke  handelt,  namentlich  im  Wiederholungsfälle  mit  den  schon 
angegebenen  Beschränkungen,  Tuberkulose  mit  großer  Wahl scheinlich- 
keit°aus  (J.  Beclc  808  Fälle,  und  zwar  auch  bei  Erwachsenen,  Goebl,  siehe 
auch  Filipkiewicz , Brüning,  Ferrand  und  Lemaire,  Kaurin,  Bartholdy  und 
Termin,  Abrami  und  Barnett,  Rolly,  Korczewski,  Korczynski  und  Bylina, 
Bruckner,  Boten  und  Griemert ).  Fällt  die  Kutanprobe  negativ  aus,  so 
ist  sie  nach  8 Tagen  zu  wiederholen  oder  die  Stichprobe  zu  versuchen. 

Die  Salben-,  Koujunktival-  und  Stichprobe  sind  der  v.  Pirquetschen 
gleichwertig  und  haben  anscheinend  den  Vorteil,  daß  sie  inaktive  Herde 
nicht  in  dem  Umfange  wie  jene  angeben,  von  der  Konjunktivalprobe 
wird  man  jedoch  Abstand  nehmen  müssen,  nachdem  doch  eine 
nennenswerte  Zahl  schwerer  Schädigungen  beobachtet  wurde  (s.  Heinemann, 
Emmerich,  Bullinger,  Wideröe  [186  Fälle],  Weil,  Chlumsky  u.  a.). 

Bei  diesen  Allergieproben  hat  sich  die  sehr  interessante  Erscheinung 
ergeben,  daß  nachfolgende  subkutane  Injektionen  von  Tuberkulin  zu 
einem  lebhaften  Aufflammen  der  alten  Impfstellen  in  der  Haut  und  Kon- 
junktiva  führen,  auch  wenn  die  Erscheinungen  vollkommen  abgeklungen 
sind  und  die  Probe  selbst  Wochen  und  Monate  (in  einem  Falle  von 
Catoir  5 Monate)  zurückliegt. 

Dieses  Wiederaufleben  tritt  auch  in  Fällen  ein,  wo  das  Impfresultat 
vorher  zweifelhaft,  selbst  negativ  war.  Da  es  sich  auch  in  Fällen  zeigen 
kann,  wo  die  Tuberkulininjektion  kein  Fieber  zeigt,  ist  offenbar  der  für 
längere  Zeit  geschaffene  Überempfindlichkeitsherd  lokal  beschränkt  ( Citron , 
Cohn,  Baginsky , Levy,  Caan,  Lenhartz,  Feer,  Bing,  Collin,  Goebel,  Blum 
und  Schlippe ). 

Subkutane  Tuberkulinprobe. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  immer  noch  auf  die  subkutane 
Tuberkulinprobe  zurückgreifen  können,  die  allerdings  bei  fieberhaften 
Patienten  ausgeschlossen,  bei  schwächlichen  schon  wegen  des  dadurch 
hervorgerufenen  Fiebes  nicht  ganz  gleichgültig  ist. 

Man  überzeugt  sich  zuerst  durch  2stündliche  Messung  während 
3 Tage  von  der  normalen  Temperatur.  Dann  injiziert  man  in  später  Abend- 
stunde zuerst  7,-1  mg.  Die  Reaktion  ist  nach  8—16  Stunden  zu  er- 
warten und  äußert  sich  durch  Fieber,  d.  h.  Steigerung  wenigstens  um  0'5°, 
Abgeschlagenheit,  und  eventuelle  Herdreaktion.  Die  2stündlichen  Mes- 
sungen müssen  natürlich  während  der  Beobachtungszeit  fortgesetzt  werden. 
Tritt  keine  Reaktion  ein,  so  injiziert  man  ain  4.  Tage  3 mg  und  bei 
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weiterem  negativen  Resultat  am  7.  oder  8.  Tage  5 — 6 mg.  Bleibt  auch 
jetzt  die  Reaktion  aus,  so  ist  Tuberkulose  mit  größter  Wahrscheinlich- 
keit auszuschließen.  Kindern  unter  10  Jahren  gibt  man  0'2 — 0\5 — 1 — 5 mg , 
unter  5 Jahren  0T—  0’3 — 0‘6 — 1'5  mg,  bei  schwächeren  Personen  beträgt 
die  Anfangsdosis  1/10  mg  und  bei  schwächlichen  Kindern  V2o  m9- 

Prognostisch  hat  man  im  allgemeinen  aus  den  schon  erwähnten 
Gründen  der  stärkeren  Kutanreaktion  eine  günstigere  Bedeutung  zugesprochen 
als  einer  schwachen  und  langsameren  ( Levy  u.  a.).  Bei  ausgesprochener 
Tuberkulose  gilt  eine  negative  Reaktion  als  ungünstiges  Zeichen  ( Wetzel 
WiUson  u.  a.)  und  deutet,  wenn  sie  einige  Zeit  vorher  positiv  war,  oft 
auf  Verschlimmerung  ( Bartholdi  und  Ttrnim,  Korczewshy,  Korczynski , 
und  Bylina , Comby.) 

Einen  gewissen  prognostischen  Wert  messen  auch  Fabian  und  Knopf 
sowie  Lapschin  der  Reaktion  bei.  Dagegen  wird  von  anderer  Seite  diese 
Bedeutung  sehr  gering  eingeschätzt,  zum  Teil  völlig  bestritten  mit  dem 
Hinweis,  daß  die  Menge  der  Antikörper  in  keinem  Verhältnis  zur  Schwere 
der  Erkrankung  steht  ( Galmette ) und  daß  auch  hochgradig  Erkrankte, 
z.  B.  13  unter  19  Sezierten,  auf  einmalige  Impfung  mit  1 °/0  Tuberkulin 
positiv  reagiert  hatten  ( Aistermann-Nöggerath , siehe  auch  Burlchardt, 
Roeplce,  Hans  Hans,  Baldwin,  Ziegler  [600  Kranke]). 

Im  allgemeinen  dürfen  wir  der  prognostischen  Zuverlässigkeit  keinen 
großen  Wert  beimessen  und  erscheint  Wolff-Eisners  Annahme,  der  den 
Wert  der  Konjunktivalreaktion  nach  dieser  Richtung  noch  höher  einschätzt 
als  den  diagnostischen,  nicht  gerechtfertigt. 

* 

Allergiereaktion  bei  Skrofulösen.  Besonders  regelmäßig  und 
stark  ausgeprägt,  oft  mit  Blasen-  und  Krustenbildung,  treten  nach  den 
verschiedensten  Methoden  die  Reaktionen  bei  Kindern  (Comby)  und  nament- 
lich aber  bei  Skrofulöse,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  hervor  ( Citron , 
Feer,  Goebel).  So  finden  sich  unter  17  Kindern  mit  Knochentuberkulose 
16  mit  positiver  und  bei  54  an  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  Leidenden 
53  mit  positiver  Reaktion,  doch  hat  Chlumsliy  (150  Fälle)  bei  24  sicheren 
Fällen  chirurgischer  Tuberkulose  nur  14mal  ein  positives  Resultat  erhalten 
(siehe  auch  Brüning,  Monti,  Wilms).  Je  stürmischer  die  Reaktion, 
umsomehr  spricht  sie  für  den  skrofulösen  Charakter  der  Tuberkulose. 
Diese  ausgeprägten  Hautreaktionen  haben  zur  Annahme  einer  spezifischen 
Überempfindlichkeit  der  Haut  bei  Hauttuberkulose  und  Skrofulöse  geführt 
( Moro,  Oppenheim,  Bandler  und  Kreibich).  Bei  Skrofulöse  zeigen  sich 
nach  der  Kutanimpfung  oft  Papeln  von  10  bis  20  mm  Durchmesser,  die 
sehr  langsam  abblassen  und  lange  noch  als  Pigmentflecke  kenntlich  bleiben 
(Engel  und  Bauer).  Die  Entstehung  lichenähnlicher  Knötchen  haben  wir 
schon  an  anderer  Stelle  erwähnt  (Beuschel,  Zieler,  Oppenheim ).  Die  Peak- 
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tion  kann  vollkommen  das  Aussehen  der  Tuberkulide  annehmen.  Hin  und 
wieder  erscheint  erst  nach  7,  8 und  mehr  Tagen,  wenn  man  schon  an 
den  negativen  Ausfall  der  Impfung  glaubte,  eine  Phlyktäne  der  Hornhaut 
oder  eine  Art  Polliklis,  kleine,  runde,  erhabene  Papeln  von  lividrötlicher 
Färbung  und  in  der  Mitte  eine  Delle  ( Engel  und  Bauer,  Pfaundler, 
Moro-Doganoff). 

Bemerkenswert  ist,  daß  v.  Pirquet  bei  einem  positiv  reagierenden, 
aber  bei  der  Sektion  als  Tuberkulose  frei  erwiesenem  Kinde  einen  aus- 
geprägten Status  lympbatikus  feststellen  konnte,  was  ihn  Beziehungen 
zwischen  Status  lymphatikus  und  Tuberkulose  vermuten  ließ.  In  einem 
ähnlichen  Falle  von  Engel  und  Bauer  wurde  aber  der  Status  lymphatikus 
vermißt. 

Die  Beobachtung  von  Wolff-Eisner  und  Brandenstein , daß  die 
erethische  Skrofulöse  eine  positive,  die  torpide  eine  negative  Beaktion 
gibt,  hat  sich  nicht  bestätigt. 


Die  an  sich  stärkeren  Reaktionserscheinungen  bei  Skrofulöse  können 
am  Auge  leicht  eine  ernstere  Bedeutung  gewinnen.  So  wurden  von  Mon- 
gour  und  Brandeis  nach  der  Augenprobe  eine  eitrige  Konjunktivitis,  von 
Levg  2m al  eitiige  Augenentzündungen  und  von  Lapardt  bei  Lupus  faciei 
ein  schweres  Hornhautinfiltrat  beobachtet.  Siegert  hebt  bei  seinen  Lupus- 
patienten die  relativ  langsamen  Reaktionen  gegenüber  der  inneren  Tuber- 
kulose hervor.  Hin  und  wieder  zeigen  sich  Phlyktänen  und  auch  ernstere 
Leiden  sowie  Verschlimmerung  bestehender  Augenprozesse  Skrofulöser 
schon  bei  l°/0igem  Alttuberkulin. 

Wii  halten  daher  die  Konjuiiktiralprobe,  die  wir  wegen  der  damit 
verbundenen  Gefahren  überhaupt  nicht  verwenden  ( Citron  u.  a.),  bei 
Skrofulöse  nicht  nur  relativ  kontraindiziert  oder  nur  mit  schwachen 
Lösungen lulässig (Comby  ll,%,BaldmnO,3%,  Citron  V4%,  Calmette),  sondern 
auch  für  die  leichten  Formen  absolut  kontraindiziert  und  verwenden 
entweder  die  Pirquetsche,  die  Salben-  oder  Stichreaktion,  die  uns  zuweilen, 
namentlich  in  Verbindung  mit  den  anderen  diagnostischen  Methoden  sehr 
wertvollen  Aufschluß  geben  können.  Ist  sie  negativ  oder  verschwindet  sie 
so  rasch,  daß  sie  nicht  als  vollwertig  anzusehen  ist,  so  wird,  wie  erwähnt 
nach  8 Tagen  che  Probe  in  gleicher  Form  oder  als  Stichprobe  wiederholt.’ 
ei  i ischen  oder  erst  abgelaufenen  Augenerkrankungen  ist  sogar  die 
perkutane  Probe  nur  mit  großer  Reserve  anzuwenden  (s.  Brückner). 


Subkutane  Injektionen  zur  Diagnostik  wende  ich,  da  sie  fast  voll- 
gültigen Ersatz  durch  die  Perkutanproben  haben,  nur  ganz  ausnahms- 
weise an,  denn  wenn  auch  kleine  Dosen  so  viel  wie  ungefährlich  sind,  ist 
be!  den  größeren  zur  Reaktion  nötigen  Dosen  eine  Schädigung,  wenn  auch 
ten.  docb  nicht  völlig  ausgeschlossen,  aber  sie  entzieht  sich  gewöhnlich 


266 


Diagnose. 


der  Beobachtung,  da  sie  sich  bei  dem  langsamen  Wachstum  des  Tuberkel- 
bazillus  erst  Monate  später  manifestiert. 

Bei  den  oft  sehr  nahen  symptomatischen  Beziehungen  zwischen  Tuber- 
kulose, respektive  Skrofulöse  und  Syphilis  wird  man  namentlich  bei  negativem 
Ausfall  der  Tuberkulinprobe  auch  zweckmäßig  nach  der  anderen  Seite  durch 
die  MAssernmwwsche  Reaktion  prüfen.  So  hatten  / levis  und  Ihovnsen  uuter  228 
skrofulösen  Kindern  bei  192  positive  Pirquet-Reaktion,  von  den  verbleibenden 
36  zeigten  8 die  WassermannschQ  Reaktion.  Siehe  auch  Marshall  u.  a. 


Differenzierung  der  humanen  und  bovinen  Tuberkelbazillen. 

Die  äußerst  wichtige  Bestimmung,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle 
um  Tuberkelbazillen  humanen  oder  bovinen  Typus  handelt,  ist  vorläufig 
noch  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  uud  Zeitaufwand  verbunden  und  in 
der  Praxis  kaum  durchzuführen. 

Der  anamnestische  Nachweis,  daß  in  der  ungefähren  Zeit  dei 
Infektion  rohe  Milch  und  Milchprodukte  besonders  eutertuberkulöser  Kühe 
genossen  wurde,  kann,  wo  es  sich  um  Tuberkulose  der  \ eidauungsoigane 
und  Halsdrüsen  handelt,  ebenso  wie  nach  der  anderen  Seite  der  Fest- 
stellung tuberkulöser  Personen  in  der  nächsten  Umgebung  des  hianken, 
respektive  des  Kindes,  einen  gewissen  Wink  geben,  darüber  hinaus  darf 
der  Anamnese  kein  großer  Wert  beigemessen  werden. 

Makroskopisch  lassen  sich  in  den  betreffenden  Organen  keine  Unter- 


schiede feststellen. 

Mikroskopisch  sind  gleichfalls  die  Differenzen  nicht  ausschlag- 
gebend. 

Benda  fiel  in  den  meisten  Fällen  boviner  Tuberkulose  der  Mangel 
an  Riesenzellen  und  ein  großer  Reichtum  an  Tuberkelbazillen  auf,,  deren 
Feststellung  im  Drüseneiter  (Ausstrichpräparat)  also  leichter  gelingt  als 
bei  humaner  Tuberkulose. 

Außerdem  zeigt  morphologisch  der  humane  Typus  mehr  lange 
und  schlanke  Formen,  am  Ende  gleich  dick  und  den  Farbstoff  gleich  gut 
aufnehmend;  der  bovine  Typus  mehr  kurze,  plumpe  Formen  wie  ovae 
Kokken,  die  längeren  mehr  gestreckt,  manche  auch  keulenförmig  (ahnlic 
den  Diphtheriebazillen),  das  eine  Ende  besser  gefärbt  und  knopfartig  vei- 
dickt.  Diese  Unterschiede  lassen  sich  aber  nur  an  frischen,  völlig  geld- 


mäßig gezüchteten  Kulturen  deutlicher  erkennen  (. Kossel ).  „ 

Eine  Entscheidung  über  die  ätiologische  Zugehörigkeit  einer  Kr- 
krankung  zur  menschlichen  Tuberkulose  oder  zur  Perlsucht  läßt  sich  also 
nur  durch  die  bakteriologische  Prüfung  und  den  Tierversuch  tretlen. 

Kossel  Weber  und  ihre  Mitarbeiter  Heuß , Oehlecker , Taute  u.  a. 
haben  unter’  Mitwirkung  von  Robert  Koch  eine  genaue  Methode 
Differenzierung  ausgearbeitet,  welche  zwar  umständlich  nn  Ve.lahren 
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und  in  ihren  Bedingungen  penibel,  aber  allein  geeignet  ist,  all  die  zahl- 
reichen Klippen  von  Versuch sfehlern,  an  denen  die  Zuverlässigkeit  der 
meisten  solchen  Versuche  gescheitert  ist,  zu  vermeiden.  Das  Verfahren 
stützt  sich  auf  kulturelle  Merkmale,  auf  den  subkutanen  Impfversuch 
am  Kaninchen  und  in  zweifelhaften  Fällen  am  Rinde.  Sehr  genaue  An- 
gaben über  die  Differenzierung  in  der  Kultur  und  im  Tierversuch  sowie 
schätzenswerte  Winke,  solche  Versuche  auch  in  weniger  splendid  aus- 
gestatteten Laboratorien  ökonomisch,  aber  exakt  durchführen  zu  können, 
enthält  die  gediegene  Arbeit  von  Ecins  Burckhardt. 

Bei  diesen  Untersuchungen  unterlaufen  leicht  zahlreiche  Fehler- 
quellen. Auf  deren  Außerachtlassung  führt  Koch  auch  die  seinen  Angaben 
widersprechenden  Ergebnisse  anderer  Forscher  zurück  und  hat  zu  deren 
Verhütung  eine  Reihe  von  Leitsätzen  aufgestellt: 


Zur  Erlangung  einwandfreier  Resultate  müssen  die  zum  Versuch  ge- 
wählten Tiere  frei  von  spontaner  Tuberkulose  sein.  Um  sich  vor 
Täuschungen  zu  sichern,  sind  immer  größere  Reihen  von  Tieren  zu  ver- 
wenden. Namentlich  bei  Rindern  ist  die  Gefahr  spontaner  Tuberkulose  groß, 
weil  seihst  das  Tuberkulin  eine  tuberkulöse  Infektion  erst  einige  Zeit  später 
anzeigt. 

Kleine  Versuchsreihen  haben  nur  bedingten  Wert  und  einzelne  Aus- 
nahmen einer  längeren  Reihe  beruhen  meist  auf  Versuchsfehlern. 

Die  Tiere  müssen  auch  weiterhin  durch  Trennung,  etc.  vor  unbeab- 
sichtigter Infektion  strengstens  behütet  werden. 

Zum  einwandfreien  Vergleiche  sollen  die  Impfungen  nicht  mit  Ge  web  s- 
p artikeln,  sondern  mit  genau  abgewogenen  Mengen  Kulturmasse,  ferner 
nicht  mit  zu  hohen  Dosen,  nicht  intraperitoneal,  nicht  intravenös,  sondern 
subkutan  gemacht  werden,  da  andernfalls  auch  nicht  virulente,  selbst  tote 
Bazillen  ähnliche  Veränderungen  durch  Gift  und  Fremdkörperwirkung  (nicht 
genügend  fein  verteilte  Tuberkelbazillen)  erzeugen  können  (s.  Kossels  Versuch 
mit  Timotheebazillen). 

Das  Ausgangsmaterial  ist,  um  etwaigen  Mißerfolgen  bei  direkter  Züchtung 
vorzubeugen  und  Mischinfektionen  tunlichst  auszuschalten,  zuerst  auf  Meer- 
schweinchen  zu  übertragen,  zumal  eine  solche  Passage  den  Charakter 
der  Kultur  nicht  merklich  beeinflußt;  von  hier  aus  ist  eine  Reinkultur 
anzulegen  und  eine  nicht  zu  alte  Kultur  in  1.,  respektive  2.  Generation 
weiter  zu  verwenden  zuerst  zur  Bouillonkultur,  dann  zur  Impfung  von 
Kaninchen.  Die  Tiere  sollen  lange  genug  am  Leben  gelassen  werden 
um  progressive  Prozesse  von  regressiven  deutlich  unterscheiden  zu  können 

Bei  einem  zweifelhaften  Ergebnis  muß  eine  Nachprüfung  durch  eine 
Anzahl  Rinder  stattfinden.  v 

Ferner  ist  die  Möglichkeit  einer  Mischinfektion  von  Bovin-  und  Human- 

Oh,  L . g6f’  beim  Tierversuch  die  Binderlmillen  die 

Oberliaml  gewinnen  und  zu  Irrtümem  Veranlassung  geben  können  (siehe 
die  Falle  von  Kossel , Weber,  Heuß  u.  a.).  S 1 

Bei  Sputumprüflingen  ist  die  mögliche  Beimengung  von  Nahrun°is- 

be^Sn’  Wf1C  l|\E 'v61'  °C!er  MÜCh  enthaIten>  auszuschließen.  Koch  weist 
besonders  auf  solche  Versuchsfehler  von  Seite  der  englischen  Kommission  hin. 
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Diese  Leitsätze,  deren  volle  Berechtigung  anerkannt  werden  muß, 
sind  als  Maßstab  an  solche  Versuche  anzulegen,  um  deren  Wert  und  Be- 
weiskraft beurteilen  zu  können. 

Der  Gang  der  Untersuchung,  der  gerade  für  die  Skrofulose- 
erforsclmng  von  liolicr  Wichtigkeit  ist,  gestaltet  sich  demnach  im 
einzelnen  folgendermaßen: 

Meerschweinchenpassage : Das  auf  die  Herkunft  und  den  Typus 
der  Bazillen  zu  prüfende  Material  wird  möglichst  zerkleinert  und,  wenn 
sich  eine  Emulsion  herstellen  läßt,  subkutan,  sonst  in  eine  Hauttasche 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  von  2 bis  4 Meerschweinchen  verimpft. 
Um  sich  vor  Spontantuberkulose  zu  schützen,  müssen  die  Tiere  schon 
längere  Zeit  vorher  getrennt  und  vor  Infektionsmöglichkeiten  gesichert 
gehalten  werden.  Meerschweinchen  werden  zur  Passage  verwendet,  weil 
sie  für  beide  Typen  leicht  empfänglich  sind;  auf  Bovininfektion  gehen 
sie  etwas  rascher,  aber  zuweilen  mit  weniger  intensiven  Organverände- 
rungen als  human  geimpfte  zu  gründe,  anscheinend  infolge  erhöhter 

Toxinwirkung  ( Oehlecker ). 

Nach  8 — 14  Tagen  läßt  sich  die  der  Impfstelle  nächstgelegene,  ver- 
größerte Drüse  deutlich  fühlen;  nach  ca.  4 Wochen  wird  das  Tier  getötet 
und  am  zweckmäßigsten  Teile  der  Milz,  eventuell  auch  anderer  tuber- 
kulöser Organe  zur  Kultivierung  verwendet. 

Um  rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  kann  man  sich  ter  Blocks chen 
Quetschmethode  in  Verbindung  mit  Antiformin  (s.  S.  247)  bedienen 
wird  aber  der  Sicherheit  wegen  ein  zweites  Tier  ohne  Quetschung  erst 
nach  4 Wochen  zur  Weiterimpfung  reservieren. 

Serumkultur:  Als  Nährboden  hat  sich  für  diesen  Zweck  am  besten 
Serum  ohne  oder  nach  BwcMardt  mit  5%  Glyzerin  bewährt. 

Das  Blut  wird  heim  Schlachten  des  Rindes  steril  aufgefangen,  an 
kühlem  Orte  aufbewahrt,  das  abgeschiedene  Serum  nach  3 Tagen  zentri- 
fugiert, in  Röhrchen  gefüllt  und  mit  Watte  verschlossen  dann  fraktionierter 

Sterilisation  an  3 folgenden  Tagen,  je  3 Stunden  bei ,5®  ! /'^“fparaffin 
im  Eisschrank  gehalten.  Vor  dem  Gebrauche  werden  die  Röhrchen  im  Paraffin 
schranke  bei  70°  in  feuchter  Luft  (Wasserschale)  zum  Erstarren  gebracht. 

Die  zu  verimpfenden  tuberkulösen  Gewebspartikel  des  Meerschwein- 
chens werden  mit  der  Pinzette  gut  gequetscht  und  mit  einem  ITatin- 
spatel  auf  dem  Serum,  6-12  Röhrchen,  verrieben,  die  Röhrchen  im 
Watte  verschlossen,  die  Watte  oben  versengt,  etwas  ms  Röhrchen  ge- 
schoben und,  gegen  Verdunstung  und  Durchwachsen  von  Bakterien  zu- 
erst siedendheißes,  dann  warmes  Paraffin  darauf  gebracht  (oder  er  a 
pfropf  in  sehr  heißes  Paraffin  getaucht)  und  dann  die  Röhrchen  in  den 

Brutschrank  gestellt. 

Der  Vorsicht  halber  empfiehlt  es  sich,  zur  Erhaltung  des  Stammes 
ein  neues  Meerschweinchen  mit  Organteilen  zu  impfen. 
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Wachstumstörend  und  hemmend  wirkt  oft  bei  dem  Sei  umnäh lbodßii 
diß  Bildung  einer  sogenannten  Salzhaut.  Bei  normaler  Entwicklung  ge- 
stattet oft  schon  das  Aussehen  der  Serumröhrchenkultur  nach  kuizei  Zeit 
einen,  wenn  auch  nicht  bindenden  Schluß,  um  welche  der  beiden  typen 
es  sich  handelt: 

Der  humane  Typus  bildet  einen  mehr  trockenen  spröden  Rasen, 
der  sich  an  der  Wand  hinaufschiebt; 

der  bovine  Typus  läßt  sich  schwieriger  züchten,  geht  langsamer 
und  spärlicher  auf  und  zeigt  die  Neigung,  ineinanderzufließen. 

In  einigen  Fällen  gelang  es  Burckhardt  nur  auf  Glyzerinagar  Bovin- 
stämme zu  retten  und  er  gibt  diesem,  für  Tuberkelkulturen  übrigens  alt- 
bewährtem Nährboden  auch  für  die  differenzierten  Versuche  vor  dem  umständ- 
lichen Serum  den  Vorzug. 

Nach  3—6  Wochen  findet  die  Übertragung  der  Kultur  auf  Glyzcrin- 
bouillon  statt,  bei  zu  spärlichem  Wachstum  aber  verpflanzt  mau  die 
Kultur  nochmals  auf  Serum,  worauf  man  nach  2 — 3 Wochen  meist  zur 
Weiterimpfung  genügendes  Material  erhält. 

Glyzerinbouillonkultur:  Zur  Bouillonkultur  verwendet  man  eine 
leicht  saure,  2 % ige  Glyzerinbouillon,  die.  zu  je  50  cm3  in  Kölbchen  abgefüllt, 
zweckmäßig  zuerst  auf  ihre  Eignung  zur  Tuberkelkultur  geprüft  wird. 

Um  zuverlässige  kulturelle  Vergleichsresultate  zu  erhalten,  empfiehlt  es 
sich  nach  dem  Rate  von  Oehlecker,  Burckhardt  u.  a.,  sich  durch  gleich- 
zeitige Anfertigung  größerer  Glyzerinbouillonmengen  einen  gleichmäßigen 
Nährboden  zu  sichern  und  dadurch  die  durch  kleine  Abweichungen  des 
Nährbodens  bedingten  Wachstumdifferenzen  auszuschalten. 

Die  Serumkulturen  werden  nun  mit  dem  Platinspatel  vorsichtig  ab- 
gehoben und  auf  etwa  1 Dutzend  Fläschchen  mit  Glyzerinbouillon  ver- 
impft.  Es  erfordert  eine  gewisse  Übung,  die  vom  Serumboden  abgehobenen 
Kulturrasen  auf  die  Bouillonfläche  zu  bringen,  ohne  sie  unterzutauchen. 
Je  dünner  das  übertragene,  noch  zusammenhängende  Kulturhäutchen  ist, 
um  so  charakteristischer  gestaltet  sich  das  Wachstum. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Bouillonkultur  geht  dann  im  Brut- 
schrank relativ  rasch  vor  sich  und  bald  bemerkt  man  deutliche  Unterschiede: 

Beim  Hiiinantypiis  breitet  sich  das  Häutchen  ziemlich  schnell, 
nach  3 — 4 Wochen,  zu  einer  die  ganze  Bouillonoberfläche  bedeckenden, 
faltigen  Schicht  aus,  die  an  der  Glaswand  des  Kölbchens  sich  empor- 
schiebt. Die  Haut  wird  allmählich  dicker,  bildet  anfangs  zarte,  krause 
Falten,  bald  aber  ist  die  Oberfläche  mit  hellgelben,  wulstigen  Faltenmassen 
bedeckt,  das  seit  Jahrzehnten  bekannte  Bild.  In  der  5.  Woche  wird  sie 
dunklei,  schmutziggelb,  einzelne  Brockel  lösen  sich  ab  und  fallen  zu 
Loden.  Hat  man  dickere  Kulturpartikel  übertragen,  so  ist  das  Wachstum 
langsamer  und  gewinnt  ein  pelzartiges  Aussehen. 
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Der  bovine  Typus  unterscheidet  sich  schon  durch  sein  langsames 
Wachstum.  Die  zarte,  oft  seidenpapierdünne  Haut  zeigt  keine  wulstigen 
Falten,  sondern  kleine  Knoten  oder  warzenartige  Erhebungen,  die  be- 
sonders nach  der  Unterseite  der  Haut  sich  entwickeln.  Oft  erscheint  die 
Haut  fein  gekörnt  wie  ein  „fein  und  dicht  gepunztes  Leder“  ( Burck - 
har  clt). 

Am  deutlichsten  unterscheiden  sich  die  Kulturen  nach  3— 4 Wochen 
und  erlauben  eine  gewisse  Diagnose  der  Herkunft,  die  dann  durch  den 
Tierversuch  zu  bestätigen  ist. 

Bonome  hat  zur  Unterscheidung  der  beiden  Typen  ein  Präzipitie- 
rungs verfahren  vorgeschlagen,  eine  ähnliche  Methode  empfahl  auch 
Spengler ; Theohaid  Smith  hebt  die  Eigenschaft  des  Bovintypus  hervor,  auf 
3 — 5%  Glyzerinbouillon  mit  Säuregrad  von  2 % Normalsäure  (bei  Phenol- 
phthalein als  Indikator)  die  Azidität  bis  zur  schwach  alkalischen  Reaktion 
herabzusetzen.  Diese  Methoden  sind  aber  nur  zum  Teil,  wenigstens  nicht  in 
vollem  Umfange  bestätigt  worden  ( Möhler , Washburn,  Fibiger  und  Jensen, 
Beitzlce,  G.  Schröder). 

Nach  Arpad,  nach  Wolbach  und  Ernst  bildet  der  Humantypus  auf 
Glyzerinkartoffeln  einen  gelb  rötlichen  Farbstoff,  die  bovinen  Tuberkelbazillen 
bleiben  weiß ; Beitzlce,  Dammann  & Müssemeier,  Lydia  Babinowitsch, 
Weber  sowie  Burelchardt  linden  aber  diese  Erscheinung  inkonstant,  zur 
Differenzierung  also  nicht  geeignet.  Das  von  Dorset  betonte,  sehr  reichliche 
Wachstum  der  Humanbazillen  aut  Eiernährböden  haben  Wolbach  und  Ernst 
bestätigt. 

Prüfling'  am  Tiere:  Zu  diesem  Zwecke  hebt  man  die  Human- 
bazillen nach  20—30  Tagen,  die  Bovinbazillen  wegen  ihres  langsameren 
Wachstums  etwa  14  Tage  später  mit  einer  sterilen  Platinöse  von  der 
Bouillon  ab,  bringt  sie  zuerst  auf  bestes  Fließpapier  und,  nachdem  die 
Bouillon  nach  5 — 10  Minuten  abgesaugt  ist,  auf  ein  tariertes  Uhrschäl- 
chen und  wiegt  sie  ab. 

Je  nach  dem  Gewichte  ergänzt  man  dann  mit  0 8%  steriler  Koch- 
salzlösung derart,  daß  jeder  cms  = 1 cg  Kulturmasse  enthält  (beispiels- 
weise bei  einem  Gewicht  der  Kultur  von  0 85  sind  8'5  Kochsalzlösung 
nötig).  Dabei  wird  aber  zuerst  die  Kulturmasse  in  sterilem  Porzellan- 
mörser vorsichtig  (hin  und  wieder  wird  bei  dieser  Manipulation  Schüttel- 
frost1) erzeugt)  ( Oehleclccr ) und  gleichmäßig  verrieben  und  die  Kochsalz- 
lösung zuerst  tropfenweise  zugesetzt  und  dann  das  Gemenge,  am  besten 
sofort,  da  sich  die  Bazillen  rasch  wieder  absetzen,  verimpft. 

Als  Test-Tier  wird  das  Kaninchen  mit  einem  Gewichte  von  zirka 
2000,9  verwendet;  dieses  bietet  zwar  keinen  vollen  Ersatz  für  die  teuren 

i)  Auch  Leschkc  betont  die  Riechstoffvergiftungen,  die  nach  Arbeiten,  namentlich 
mit  Tuberkelbazillenauflösungen,  zuweilen  eintretcn  und  die  er  selbst  akquirierte. 
Schüttelfrost,  kurz  dauernde  Temperatursteigerung,  Gliederschmerzen,  Benonunensein, 
Verwirrtheit,  die  nach  ca.  3 Tagen  vorübergingen. 
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Rinder,  aber  wegen  seiner  Eigenschaft,  auf  subkutane  Einvetleibung  nicht 
zu  großer  Mengen  von  Humanbazillen  keine  Tuberkulose  odei  nui  gering- 
fügige Veränderungen  zu  bekommen,  zu  einer  Zeit,  wo  subkutan  ein- 
gefübrte  Bovinbazillen  gleicher  Menge  eine  ausgesprochene  Tuberkulose 
erzeugen  und  das  Tier  töten,  erlaubt  es,  einen  in  der  Regel  genügend 
zuverlässigen  und  deutlichen  Rückschluß  auf  die  Herkunft  und  den  Typus 
der  Bazillen  zu  ziehen;  dabei  hat  das  Kaninchen  außer  den  unendlich 
viel  geringeren  Kosten  und  der  leichteren  Unterhaltung  auch  den  Vorteil, 
daß  es  selten  an  Spontantuberkulose,  die  beim  Rinde  oft  zur  Täuschung 
Veranlassung  gibt,  erkrankt. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  vorbereitete  Bazillenaufschwem- 
mung wird  (1  cm3  = 0,01  g Kulturmasse)  nach  Entfernung  der  Haare, 
Desinfektion  und  mit  sorgfältiger  Vermeidung  kleiner  Venen,  um  nicht 
eine  direkte  Blutinfektion  zu  erhalten,  subkutan  in  die  untere  Bauchseite 
injiziert,  indem  man  die  Nadel  nach  dem  Einstich  vorsichtig  ohne 
Hautspannung  vorwärts  schiebt.  Verwendet  man  weniger  als  4 Tiere,  so 
erscheint  das  Resultat,  wenn  eines  interkurrent  zu  gründe  geht  und  ein 
anderes  infolge  individueller  Veranlagung  etwas  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen reagiert,  oft  weniger  bestimmt  und  eindeutig. 

Zu  hüten  hat  man  sich  nach  Weber  vor  intramuskulärer  Infektion, 
welche  bei  Kaninchen  auch  mit  Typus  humanus  größere  tuberkulöse  Ver- 
änderungen hervorrufen  kann. 

Burckliardt  empfiehlt  besonders  die  subepidermoidale  Injektion, 
wobei  die  Gefahr,  in  eine  Vene  (Blutinfektion)  zu  kommen,  mehr  zurück- 
tritt  und  der  Abstand  zwischen  boviner  und  humaner  Infektion  schärfer 
sich  ausprägt;  man  fixiert  dabei  die  Bauehhaut  und  stiebt  so  oberflächlich 
als  möglich  ein,  als  ob  man  in  der  Epidermis  bleiben  wollte. 

Meinerseits  erblicke  ich  aber  einen  gewissen  Nachteil  darin,  daß  die 
sich  bildenden  Abzesse  dann  um  so  sicherer  aufbrechen  und  durch  die  Ver- 
breitung der  Infektionsstoffe  gleichzeitige  und  spätere  Spontan-  und  Doppel- 
infektionen fördern. 

Das  Impfresultat  zeigt  einen  kardinalen  Unterschied. 

Gehören  die  Bazillen  dem  Humantypus  an,  so  tritt  beim  Kaninchen 
höchstens  eine  vorübergehende  Schwellung  der  nächsten  Drüse  ein,  die  sich 
aber  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückbildet;  häufig  aber  bleiben  die  Drüsen 
normal  und  zeigen,  wenn  man  das  Tier  nach  4 Monaten  tötet,  keine 
tuberkulösen  Veränderungen,  auch  die  Übertragung  der  Drüsen  auf  Meer- 
schweinchen bleibt  oft  erfolglos  (Oelilecher) ; nur  an  der  Impfstelle  tritt 
eine  schwielige  Verhärtung  oder  noch  häufiger  ein  Impfabszeß  von  Hasel- 
nuß- bis  Hühnereigröße  und  mit  käsig  eitrigem  Inhalt  auf;  nur  in  2 Fällen 
fand  Burckliardt  verkäste  Drüsen.  Es  fehlt  also  hier  das  Bild  fort- 
schreitender Tuberkulose. 
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In  der  Lunge  finden  sich  hin  und  wieder  kleine  Herde,  meist  nur 
fibröse  Tuberkel,  Schrumpfungs-  oder  Heilungsvorgänge,  sehr  selten  sind 
auch  in  der  Niere  kleine  suspekte  Herde. 

OehlecTcers  Behauptung,  daß  bei  Kutanimpfung  von  Huraanbazillen 
Kaninchen  nie  sterben,  erklärt  Bwrckhardt  für  zu  weitgehend  und  hält 
es  vielmehr  für  wahrscheinlich,  daß,  wenn  man  die  Kaninchen  länger  als 
4 Monate  am  Leben  läßt,  sogar  die  Mehrzahl  zu  gründe  geht,  das  Ende 
also  nur  verspätet  eintritt. 

Tromsdorff  berichtet  von  P ar allelversuchen  mit  weißen  Mäusen,  wonach 
diese  Tiere  nach  Impfung  mit  bovinen  Bazillen  in  die  Schwanzvene,  vier 
Wochen  später  an  generalisierter  Tuberkulose  starben,  während  bei  Ver- 
wendung des  Humantypus  nach  2 — 372  Monaten  keine  einzige  an  spontaner 
Tuberkulose  einging.  Mäuse  und  Patten  zeigen  auch  nach  Beck  gewisse, 
wenn  auch  nicht  immer  deutliche  Unterschiede  bei  solchen  Impfungen. 

Eine  stärkere  Beteiligung  der  regionären  Drüsen  findet  bei  Kaninchen 
durch  Humanbazillen  anscheinend  nur  bei  Impfung  in  die  vordere  Augen- 
kammer statt,  wie  dies  die  Versuche  von  Cohnheim,  Koch,  G-.  Cornet, 
Takewossians  u.  a.  ergaben. 

Vertritt  hingegen  das  Impfmaterial  den  Bovintypus,  so  zeigt  sich 
bei  allen  Tieren  schon  nach  3-4  Wochen  eine  deutliche  Vergrößerung 
der  regionären  Lymphdrtisen,  von  denen  oft  ein  dicker  Lymphstrang  zur 
Impfstelle  zieht;  gehen  die  Tiere  spontan  (in  der  Pegel  nach  40  bis  100 
Tagen)  zu  gründe  oder  werden  sie  nach  4 Monaten  getötet,  so  zeigen  sie 
eine  hochgradige  Tuberkulose : bis  walnußgroße,  verkäste.  Drüsen,  große 
Herde,  besonders  in  der  Lunge  und  Niere,  submiliare  Knötchen  in  Milz 
und  Leber. 

Von  Kanin chenkrankheiten,  die  häufig  den  Versuch  stören,  ist 
besonders  die  Kaninchens eptikämie,  deren  Erreger  kleine  ovoide  Stäbchen 
mit  Polfärbung  bilden,  hervorzuheben.  Sie  zeigt  sich  durch  Abnahme  der 
Freßlust,  beschleunigte  Atmung,  nasse  Schnauze;  ihre  pathologischen  Ver- 
änderungen — fibrinöse  Auflagerungen  auf  der  Lunge,  fibrinös-eitrige 
Pleuritis  und  Perikarditis  — können  wohl  irrtümlich  für  tuberkulöser  Her- 
kunft gehalten  werden. 

Sehr  häufig  findet  sich  als  Todesursache  auch  die  Kokzidiose  der 
Leber,  unregelmäßige  gelbe  Leberherde,  die  im  Ausstrichpräparat  Kok- 
zidien zeigen,  aber  nicht  Selten,  wie  ich  sogar  von  einem  ziemlich 
bekannten  Pathologen  erlebte,  für  tuberkulöse  Veränderungen  angesehen 
werden.  Bei  Kokzidiose  des  Darmes  mit  Enteritis,  einer  gleichfalls 
häufigen  Todesursache  (durch  schlechtes  Futter),  finden  sich  im  Netz  oft 
Zystizerken  und  in  deren  Gefolge  Abszesse  käsig-eitrigen  Inhaltes,  gleich- 
falls als  vermeintliche  tuberkulöse  Netzknoten  eine  Quelle  von  Täuschungen. 

Auch  im  Blinddarm  an  dessen  peripherem  Ende  hat  Oehleclcer  kleine, 
gelbe,  stecknadelkopfgroße,  im  Lymphknoten  liegende  Herde  gefunden,  die 
selbst  histologisch  einem  eben  beginnenden  Tuberkel  ähnlich  sein  können 
(epithelioide  Zellen,  aber  keine  Biesenzellen),  die  jedoch  anscheinend,  wie 
auch  ihre  Verimpfung  ergab,  mit  Tuberkulose  nichts  zu  tun  haben. 
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Zur  Abkürzung  des  Zeit  und  Kosten  erfordernden  Verfahrens  kann 
man  auch  intravenöse  Impfungen  vornehmen,  die  beim  Kaninchen 
gleichfalls  zu  brauchbaren,  wenn  auch  nicht  immer  so  eindeutigen 
Resultaten  führen;  jedoch  sind  dabei,  statt  der  früher  von  Kossel  und  Weber 
empfohlenen  Dosen  von  1 mg,  die  durch  Toxin-  und  Fremdkörperwirkung 
den  Tod  herbeiführen  können,  nach  der  Feststellung  von  OehleeJcer  nur 
Dosen  von  1/100  mg  verwendbar,  da  sonst  die  Unterschiede  zwischen 
humaner  und  boviner  Impfung  hin  und  wieder  verwischt  werden. 

Gibt  das  Kaninchen  nicht  eindeutige  Resultate,  so  ist  der  Versuch  an 
einer  größeren  Reihe  zu  wiederholen,  oder,  was  freilich  für  die  Praxis  ge- 
wöhnlich nicht  in  Betracht  kommen  kann,  an  durch  Tuberkulin  als  gesund  er- 
wiesenen, jungen  Rindern  (Vorsichtsmaßregeln  s.  S.  32,  267)  anzustellen, 
die  das  sicherste  Differenzierungsmittel  sind.  Dabei  werden  subkutan 
5 cm3  in  50  mg  Kulturmasse  und  physiologischen  Kochsalzlösung  in  der 
Gegend  der  Bugdrüse  injiziert.  Von  einer  intravenösen  Injektion  nimmt  man 
Abstand,  da  auch  Humankulturen  bei  intravenöser  Injektion  infolge  hoher 
Giftigkeit  sieh  beim  Rinde  zuweilen  aktiv  virulent  zeigen  können  s.  Koch , 
Oehlecker),  führen  doch  aus  gleichem  Grunde  auch  Hühnertuberkulosestämme, 
intravenös,  bei  Rindern  oft  sogar  den  Tod  durch  Intoxikation  herbei  (Weber). 

Bei  Infektion  mit  Humantypus  bilden  sich  außer  Infiltration  und 
Abszeß  der  Impfstelle  wohl  Schwellungen  der  zugehörigen  Bugdrüse  oft 
sogar  in  beträchtlicher  Größe  aus,  aber  die  Erscheinungen  gehen  wieder 
zurück  und  auch  ein  sich  etwa  einstellendes  Fieber  verschwindet  nach 
einigen  Wochen.  Wenn  das  Tier  nach  4—6  Monaten  geschlachtet  wird, 
finden  sich  entweder  außer  einer  bis  gänseeigroßen  Bindegewebsgeschwulst 
an  der  Impfstelle  keine  Veränderungen  mehr  oder  man  trifft  an  der 
Impfstelle  kleine,  käsig- eitrige  oder  verkalkte  Herde,  oder  es  finden  sich 
auch  noch  käsig-kalkige  Herde  in  den  Bugdrüsen  und  eventuell  in  den 
n.ichstgelegenen  Drüsen,  aber  im  Zustande  offenbarer  Rückbildung,  wie 
wir  sie  S.  116  geschildert  haben;  die  übrigen  Organe  aber  sind  frei  von 
tuberkulösen  Veränderungen.  Es  handelt  sich  also  um  einen  streng  lokali- 
sier ten,  nicht  fortschreitenden  Prozeß  mit  regressiver  Metamorphose. 

Bei  Infektion  mit  Bovintypus  bilden  sich  bei  Rindern  ausgedehnte 
Schwellungen  und  Abszesse  an  der  Impfstelle,  hochgradige  Vergrößerung 
der  Bugdrüse  und  benachbarten  Drüsen  bis  zum  Umfange  eines  Mannes- 
kopfes, . hohes  Fieber,  das  längere  Zeit  anhält  und  selbst  bis  zum  Tode, 
der  meist  in  40-70  Tagen  eintritt,  konstant  bleibt.  Geht  das  Tier  nicht 
spontan  zu  gründe,  sondern  wird  es  nach  4-7  Monaten  getötet,  so  zeigt 
es  das  Bild  allgemeiner  dissiminierter  Tuberkulose,  erbsengroße  Tuberkel- 
knoten in  Milz,  Leber,  Lunge  und  Niere. 

Es  wäie  von  großem  diagnostischem  und  prognostischem  Werte, 
iasc  feststellen  zu  können,  welchem  Bazillentypus  ein  vorliegender 
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Fall  zugehört,  denn  das  umständliche,  differentiell-diagnostische  Verfahren, 
auf  das  wir  heute  angewiesen  sind,  ist  für  die  tägliche  Praxis  un- 
verwendbar;  daher  hatten  Tedeschi  und  mit  ihm  gleichzeitig  Detre  ver- 
sucht, auf  dem  Wege  der  Kutanimpfung  durch  simultane  Anwendung 
von  Tuberkulin  humaner  und  boviner  Herkunft,  respektive  von  Alttuber- 
kulin und  dem  noch  wirksameren,  intensive  Reaktionen  auslösenden 
Human-  und  Bovinfiltrat  eine  solche  Differenzierung  herbeizuführen.  Es 
ergab  sich,  daß  nicht  selten  eine  entschiedene  positive  Reaktion  auf  das 
eine  und  eine  entschiedene  oder  vorwiegend  negative  auf  das  andere 
Reagens  eintritt  und  namentlich  bei  viszeraler  und  chirurgischer  Tuber- 
kulose die  bovine  Reaktion  auffallend  häufig  ist;  Gebhardt , Heim  und  John 
haben  gleichfalls  mit  Human-  und  Bovinfiltrat  solche  Versuche  angestellt 
und  die  scharfe  Unterscheidung  von  Human-  und  Bovintypus  bestätigt. 

Letztere  Forscher  haben  bei  140  Kindern  und  5 Erwachsenen  91 
positive  Reaktionen  erhalten. 

Die  humane  und  bovine  Papel  hatte  gleiche  Größe  in  14  Fällen, 
die  humane  überragte  die  bovine  Papel  in  12  Fällen, 
die  bovine  überragte  die  humane  Papel  in  35  Fällen. 

Nach  Kloses  Versuchen  mit  Human-  und  Bovintuberkulin  reagierten 
von  120  Kindern  9'33%  nur  auf  Human-,  5'34%  nur  auf  Bovin-,  alle 
anderen  auf  beide  Tuberkuline;  die  Annahme  Kloses , daß  es  hier  sich 
immer  um  Misch infektion  handle,  ist  wohl  ungerechtfertigt. 

Meiseis  und  ProgulsJci  dagegen  fanden  in  Parallelversuchen  mit 
menschlichem  und  tierischem  Tuberkulin  an  47  Rindern  identische  Reak- 
tion (s.  auch  A.  Cohns  ähnliche  Versuche).  Clarke  und  Forsith  stellten 
bei  Lungentuberkulose  meist  auf  beide  Arten  Reaktionen  fest.  Ebenso  lassen 
die  Versuche  von  Rentzler  und  Hlumenfeld  der  differenzierenden  Kutan- 
reaktion vorläufig  keinen  großen  Wert  beimessen. 

Auch  Tierversuche  geben  keinen  deutlichen  Unterschied  zu  erkennen: 
Meerschweinchen,  ob  mit  Typus  humanus  oder  bovinus  11111x1614,  reagieien 
auf  kleine  Mengen  des  Typus  humanus  und  bovinus.  Die  mit  Typus 
gallinarum  infizierten  reagieren  zwar  vorwiegend  auf  den  gleichen  Typus, 
aber  auch  auf  Human-  und  Bovintuberkulin.  Selbst  mit  Timotheebazillen 
und  säurefesten  Milchbakterien  infizierte  Tiere  geben,  wenn  auch  nicht 
immer,  eine  positive  Reaktion  ( Klemperer ),  ebenso  wie  auch  ein  von 
Moellers  aus  Timotheebazillen  hergestelltes  Tuberkulin  (Paiatubeikulin) 
positive  Reaktion  und  Nachreaktion  an  früher  reagierenden  Stellen  am  Auge 
hervorzurufen  vermag  (Irimescu). 

Vorläufig  läßt  sich  also  die  differenzierende  Methode  nicht  ver- 
wenden, da  es  sich,  wie  bei  der  subkutanen  Tuberkulininjektion  und  bei 
der  Serumreaktion,  um  Gruppenerscheinungen  handelt. 


VII.  ABSCHNITT. 
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Es  wäre  naheliegend,  um  die  Wichtigkeit  der  Skrofulöse,  nament- 
lich der  Skrofulo-Tuberkulose  und  ihrer  Bekämpfung  ins  grelle  Licht  zu 
setzen,  aus  der  rhetorischen  Eüstkammer  die  Behauptung  hervorzuholen, 
daß  die  Bekämpfung  der  ganzen  Tuberkulose  auf  ihrer  rationellen  Be- 
kämpfung in  der  Jugend  beruht,  daß  die  Tuberkulose  eine  Kinderkrankheit 
sei,  die,  in  der  Kindheit  erworben,  dort  behandelt  und  bekämpft  werden 
müsse  und  ähnliche  Wendungen,  wie  wir  sie  häufig  von  Schloßmann 
u.  a.  hören. 

Allein  ich  halte  diesen  Standpunkt  für  absolut  falsch  und  durch 
keinen  einzigen  exakten  Beweis  gestützt. 

Wenn  v.  Behring  seinerzeit  die  Behauptung  aufstellte,  daß  die 
Tuberkulose  besonders  in  der  Jugend  erworben  werde,  so  hat  er  dank 
dem  Autoritätsglauben,  der  in  der  Medizin  nur  zu  häufig  den  Aus- 
schlag. gibt,  allerdings  viele  Ärzte,  besonders  Kinderärzte,  kaptiviert, 
Beweise  aber  hat  weder  v.  Behring , noch  einer  seiner  späteren  Anhänger 
gebracht.  ö 

Alles,  was  über  primäre  kindliche  Infektion  und  den  dadurch  ge- 
wonnenen Schutz  gegen  weitere  spätere  Infektion  gesprochen,  geschrieben 
und  behauptet  wurde,  ist  vorläufig  von  A bis  Z unbewiesen,  Hypothese 
auf  Hypothese  gehäuft;  denn  wo  sind  die  exakten  Beweise? 

Die  Tatsachen,  die  wir  bis  heute  kennen,  lauten  völlig  anders.  Ver- 
gegenwärtigen wir  uns  nur  einmal  die  Mortalitätsstatistik  der  Tuberkulose 
in  den  verschiedenen  Altersklassen,  mit  deren  ehernen  Gesetzen  sich  jede 
Hypothese  abzufinden  hat. 

Nach  einem  16jährigen  Durchschnitte  gestaltet  sich  z.  B.  in  Preußen 
die  Tuberkulosemortalität  folgendermaßen  : 
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Alter 

Auf  10.000  Lebende  der  betreffenden  Alters- 
klasse sind  an  Tuberkulose  gestorben 

Von  je  10.000  Personen 
des  betreffenden  Ge- 
schlechtes und  Alters 
kommen  auf  die  be- 
treffenden Berufs- 
kategorien 

Erwerbstätige  und 
Dienende  für  häusliche 
Dienste 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

i 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

unter  1 

Jahr 

264 

22-94 

' 

1-2 

Jahre  

20-89 

20  85 

2-3 

12-45 

13-54 

8-85 

10-44 

3-5 

» 

6-87 

795 

5-10 

» ...... 

4-52 

600 

402 

256 

10-15 

J1  

4-89 

8-93 

15-20 

» 

17-63 

19-80 

8966 

6672 

20—25 

32-32 

2534 

9685 

4659 

34-68 

29-14 

25-30 

» 

36-62 

32-82 

30-40 

)J  

4354 

37-54 

9781 

2173 

40-50 

n 

54-70 

3810 

9715 

2403 

50-60 



75-88 

4952 

9378 

2776 

60-70 

» 

99  65 

68-33 

7989 

2436 

70-80 

69-30 

45-69 

! 4658 

1425 

über 80 

» ...... 

26-21 

1969 

J 

Wir  sehen  daraus,  im  1.  Lebensjahre  hat  das  Kind,  weil  es  am 
engsten  bei  der  Mutter  ist,  ungefähr  die  gleiche  Tuherkulosesterhlich- 
keit,  26'4 — 22'94,  wie  die  geh urtsta Ingen  Frauen,  respektive  1918 — 32'8, 
nur  etwas  geringer  als  diese,  weil  natürlich  unter  den  Gebärenden  die  ge- 
sunden Frauen  auch  mehr  vertreten  sind  als  die  tuberkulösen.  Vom  zweiten 
Lebensjahre,  wo  das  Kind  nicht  mehr  so  viel  bei  der  Mutter  ist,  sinkt 
die  Tuberkulosefrequenz  auf  20'80,  noch  mehr  im  3.,  auf  12 — 13°/ooo> 
weil  die  tuberkulöse  Mutter,  respektive  Eltern  sich  nicht  mehr  so  viel  um 
das  Kind  kümmern  können,  weil  unter  Umständen  beide  in  die  Arbeit 
gehen.  Denn  vergessen  wir  nicht:  den  Ausschlag  für  die  statistischen 
Zahlen  geben  nicht  die  Gutsituierten,  sondern  hauptsächlich  spiegelt  die 
Statistik  die  Verhältnisse  der  Arbeiterbevölkerung  wieder,  der  Bevölkerung 
mit  einem  Einkommen  unter  900  M.  und  etwas  darüber. 

Vom  3.  bis  5.  Lebensjahre  ist  das  Arbeiterkind  mit  den  etwaigen 
tuberkulösen  Angehörigen  wenig  zusammen,  denn  diese  sind  entweder 
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auf  der  Arbeit  oder  im  Krankenhause,  das  Kind  aber  untertags  schon 
mehr  auf  der  Straße,  und  nachts  ist,  wie  ich  an  anderer  Stelle  exakt 
nachgewiesen  zu  haben  glaube,  die  Gefahr  der  Ansteckung  überhaupt 
nicht  groß  (s.  Cr.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  399).  Demgemäß  sinkt 
auch  die  Tuberkulosesterblichkeit  auf  6'8-l'9°/000  und  ist  im  ganzen 
während  der  Kindheit  bei  den  Mädchen,  die  enger  an  Mutters  Schürze 
hängen  und  beim  häuslichen  Herde  sitzen,  etwas  höher. 

Noch  mehr  sinkt  die  Tuberkulosefrequenz,  wenn  das  Kind  durch 
die  Schule  von  den  tuberkulösen  Erwachsenen  ferngehalten  wird,  sie 
beträgt  daher  vom  5.  bis  10.  Lebensjahre  nur  4-5 — 6,  von  10  bis  15 
Jahren  4'9 — 8 9. 

Dem  entsprechen  auch  die  klinischen  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  unter  den  Schulkindern.  Kerr  z.  ß.  fand  unter 
1670  Schulkindern  nur  bei  8 = 0'5%  sichere  Zeichen  von  Lungen- 
tuberkulose, Haxj  in  England  gleichfalls  nur  »/, 9%,  Lecky  und  Morton  in 
Brighton  0'37%.  Natürlich  dürfen  wir  nicht  etwa  die  positive  Kutan- 
reaktion, die  jeden  beliebigen  inoffensiven  Bovinherd  anzeigt  und  uns  nur 
irreführen  würde,  als  Maßstab  betrachten  (s.  S.  19,  260). 

In  der  letzten  kindlichen  Altersperiode  von  10  bis  15  Jahren  bemerken 
wir  schon  eine  leichte  Zunahme  der  Tuberkulose,  denn  im  Alter  von  13 
bis  15  Jahren  beginnt  bereits  (wie  wir  aus  Rubrik  6 und  7 ersehen),  die 
Berufs-,  die  Lehrlingstätigkeit. 

Vom  20.  Jahre  steigt  die  Tuberkulosefrequenz  stetig  bis  zum 
70.  Lebensjahre,  wo  sie  beim  Manne  sogar  99%00  erreicht.  Bei  den  Frauen 
steigt  sie,  wie  aus  Rubrik  6 und  7 ersichtlich,  weit  langsamer,  weil 
diese  weniger  als  der  Mann  im  Erwerbsleben  stehen.  Halten  wir  damit 
die  Lehre  zusammen,  daß  die  Infektion  hauptsächlich  in  der  Kindheit 
stattfindet,  dann  müßte  der  kindliche  Organismus  eine  ganz  merkwürdige 
V iderstandsfähigkeit  gegen  die  Bazillen  besitzen,  derart,  daß  trotz  der 
angeblich  bereits  erfolgten  Infektion  nur  so  wenig  Kinder  an  Tuberkulose 
steiben.  Anderseits  sagt  uns  doch  die  pathologisch-anatomische  und  klini- 
sche Erfahrung,  daß  die  kindliche  Infektion  am  allergefährlichsten  ist, 
daß  fast  jede  Säuglingstuberkulose  letal  verläuft,  daß  die  Bazillen  im 
kindlichen  Körper  die  ausgesprochene  Tendenz  zeigen,  sich  auszubreiten  und 
sogar  zur  allgemeinen  Miliartuberkulose  zu  führen,  darin  liegen  doch  offenbar 
unlösbare  Widersprüche  zwischen  Erfahrung  nnd  zwischen  Hypothese. 

Die  allmähliche  Steigerung  der  Tuberkulosehäufigkeit  von  20  bis  70 
Jahren  ist  uns  völlig  erklärlich,  denn  je  mehr  Schlachten  der  Soldat  mit- 
gemacht hat,  umso  wahrscheinlicher  ist  es  durchschnittlich,  daß  ihn  eine 
ug-el  trifft,  und  je  länger  einer  im  Erwerbsleben  steht,  um  so  uahe- 

i egender,  daß  er  mit  Tuberkulösen  enge  zusammen  ist  und  schließlich 
infiziert  wird. 


278 


Prophylaxe. 


Audi  Corriby  erklärt  die  mit  den  Lebensjahren  steigende  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  aus  dem  einfachen  Umstande,  daß  die  älteren  Personen  lange 
Zeit  den  vielfachen  Infektionsgelegenheiten  ausgesetzt  sind,  was  sich  mit 
meinem  viel  angegriffenen  Exempel  deckt,  daß  1000  Soldaten,  die  zehn 
Schlachten  durchgemacht,  in  der  Regel  mehr  Wunden  und  Narben  aufzu- 
weisen haben,  als  nach  der  1.  Schlacht. 

Aber  sobald  der  Mensch  nach  den  Siebzigerjahren  vom  Erwerbs- 
leben sich  zurückzieht,  sinkt  auch  die  Tuberkulosemortalität  von  99  auf  69  und 
sogar  auf  26  und  bei  der  Frau  auf  19.  d.  h.  mit  anderen  Worten,  die 
Häufigkeit  bei  den  an  den  häuslichen  Herd  Geketteten  ist  gleich,  ob  sie 
Kinder,  ob  sie  gebärfäbige  Frauen  oder  alte  Leute  sind,  die  nicht  mehr 
viel  herauskommen. 

Dieser  Widerspruch,  die  hohe  Tuberkulosemortalität  im  Alter  zum 
Standpunkte  der  infantilen  Infektion  zu  erklären,  ist  bisher  noch  nicht 
versucht  worden. 

Wir  müssen  also,  wenn  wir  uns  an  Tatsachen  halten,  einen  großen 
Einfluß  der  kindlichen  Infektion,  der  kindlichen  Tuberkulose,  auf  die  Tuber- 
kulose der  Erwachsenen  rundweg  ablehnen. 

Gleichwohl  ist  Grund  genug  vorhanden,  die  kindliche  Tuberkulose 
und  Skrofulöse  um  ihrer  selbst  willen  zu  bekämpfen. 

Die  Prophylaxe  der  Skrofulöse  hat  um  so  größere  Aussicht  auf  Er- 
folg, je  mehr  sich  die  Überzeugung  Bahn  bricht,  daß  zu  dieser  Krank- 
heit, besonders  ihrer  schweren,  tuberkulösen  Form,  nicht  Herkunft  oder 
Rasse  prädestinieren,  sondern  bestimmte  äußere  Verhältnisse  unbedingt 
notwendig  sind,  sie  zu  veranlassen  — je  mehr  wir  die  Ursache  nicht 
allein  im  Menschen,  sondern  auch  außerhalb  desselben  suchen,  je 
weniger  wir  die  Verantwortung  auf  Dinge  abwälzen,  aut  die  wir  nur  ge- 
ringen oder  gar  keinen  Einfluß  haben. 

Der  einseitigen  und  übertriebenen  Betonung  der  Prädisposition 
möchte  ich  Virchows  Satz  entgegenhalten : „Nur  sollte  man  dabei  nicht 
übersehen,  daß  auch  bei  bestehender  Prädisposition  erst  die  Gelegenheits- 
ursache die  Krankheit  hervorruft,  daß  daher  diese  Gelegenheiten  möglichst 
überwacht  werden  sollten.“ 

Die  Maßregeln  gegen  Infektion  und  Disposition,  gegen  pyogene 
und  tuberkulöse  Skrofulöse  sind  vielfach  die  nämlichen,  wir  können 
deshalb  auf  eine  gesonderte  Besprechung,  wie  sie  die  Systematik  erfordern 
würde,  verzichten.  Die  anscheinend  nur  gegen  die  Disposition  ge- 
richteten Maßregeln  der  vorbakteriellen  Zeit  wirkten  in  der  Mehrzahl, 
wenn  auch  unbewußt,  an ti bakteriell,  antiinfektiös.  So  erhöhen  wohl 
z.  B.  Luft  und  Licht  die  Widerstandskraft  des  Körpers,  ebenso  sind  sie 
aber  auch  unbestritten  das  beste  Mittel,  gewisse  Bakterien  in  unserer  l m- 
gebung  zu  vernichten  oder  fernzuhalten. 


1.  Kapitel. 

Das  Kind  in  der  Familie. 


Schon  das  allgemeine  Interesse  an  der  Erzeugung  gesunder, 
kräftiger  und  widerstandsfähiger  Kinder  gebietet  uns  Ärzten,  wenn 
wir  auch  die  Größe  hereditärer  Einflüsse  noch  nicht  bestimmt  ermessen 
können,  die  Ehe  geschwächter  oder  kranker,  zu  junger  oder  zu  alter 
Personen  und  die  Fortpflanzung  von  Seite  solcher  Individuen  sowie  die 
rasche  Kinderfolge  wegen  der  damit  einhergehenden  Erschöpfung  der 
Mutter  tunlichst  hintanzuhalten.  Freilich  oft  nur  ein  frommer  Wunsch, 
hin  und  wieder  auch,  weil  der  Arzt  nicht  nachdrücklich  genug  seine 
Überzeugung  geltend  macht! 

Eine  unter  derartigen  depravierenden  Umständen  erfolgende  Kon- 
zeption legt  auch  der  Graviden  größerere  Pflichten  auf.  Mehr  noch  als 
andere  Schwangere,  muß  sie  während  der  Gravidität  alles,  was  die  kei- 
mende Frucht  weiter  zu  schwächen  vermag,  alle  körperlichen  und  seelischen 
Schädlichkeiten,  alle  Extravaganzen  und  Exzesse  möglichst  meiden,  muß 
ihr  Leben  mit  den  hygienischen  Anforderungen  tunlichst  in  Einklang 
bringen  und  ihren  Kräftezustand  — und  damit  auch  deu  ihrer  Frucht  — 
durch  zweckmäßige,  reichliche  Ernährung  und  Luftgenuß  unter  Ver- 
meidung schwächender  Anstrengungen,  behinderter  Kleidung  nach  bestem 
Vermögen  heben  und  stärken.  Stillt  sie  später  das  Kind  selbst,  so  ist 
diese  Sorge  natürlich  auf  die  Laktationsperiode  auszudehnen. 

Luft,  Licht,  Reinlichkeit  und  Ernährung  sind  die  Haupt- 
waffen, deren  wir  uns  zur  Verhütung  der  Skrofulöse  namentlich  bei  den- 
jenigen Kindern  zu  bedienen  haben,  die  durch  die  Geschichte  ihrer 
Eltern  und  Geschwister  (Skrofulöse,  Tuberkulose  in  der  Familie,  schwä- 
chende Krankheiten  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung)  oder  ihre'  eigenen 
Antezendentien  die  Befürchtung  einer  künftigen  Skrofulöse  nahelegen. 
Voi sichtshalber  wird  man  auch  in  bisher  unverdächtigen  Familien  diesen 
\iei  Kardinal forderungen  schon  aus  allgemein  hygienischen  Gründen  die 
weitestgehende  Berücksichtigung  angedeihen  lassen. 
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Luft,  Licht,  Reinlichkeit. 

Die  Forderung  der  frischen,  guten  Luft  ist  begründet  in  ihrer 
größeren  Keimfreiheit  und  ihrem  indirekt  belebenden  Einflüsse  auf 
die  Ernährung.  Da  den  Kindern  die  Luft  zu  Hause  zwischen  den  vier 
Wänden  auch  unter  den  besten  Verhältnissen  niemals  in  der  Reinheit 
geboten  werden  kann  wie  im  Freien,  so  lasse  man  sie  von  frühester  Jugend 
an,  soweit  Klima  und  Witterung  es  gestatten,  sich  an  die  frische  Luft 
gewöhnen  und  überwinde  den  Einspruch  überängstlicher  Mütter. 

Nach  der  alten  v.  Ammonschm  Kegel  kann  das  Kind  im  Frühling  und 
Sommer  schon  ca.  10  Tage  (unter  Vermeidung  grellen  Sonnenlichtes),  im 
Winter  6 — 8 Wochen  nach  der  Geburt,  zuerst  nur  1/2 — 1 Stunde,  an  die 
Luft  kommen.  Bis  zum  2.  Lebensjahre  sind  Temperaturen  unter  — 2°,  vom 
3.  bis  6.  unter  — 5°  zu  meiden  oder  nur  kurze  Zeit  zuzugeben,  Vorschriften, 
die  bei  entsprechender  Kleidung  und  windstillem  Wetter  wohl  noch  eine  ge- 
wisse Dehnung  zulassen. 

Tunlichst  ausgedehnter  Freiluftgenuß  empfiehlt  sich  auch  mit  Rück- 
sicht auf  das  Sonnenlicht,  dessen  bakterizide  Kraft  und  anregender 
Einfluß  auf  Ernährung  und  Stoffwechsel  bekannt  sind,  von  seinen 
sonstigen,  in  den  chemischen  Strahlen  übermittelten,  noch  wenig  erforschten 
Wirkungen  ganz  abgesehen. 

Doch  der  Aufenthalt  im  Freien  ist  im  günstigsten  Klima  und  mehr 
noch  im  kälteren,  rauhen  Norden  zeitlich  beschränkt.  Man  muß  also  dafür 
sorgen,  daß  auch  in  der  Wohnung,  die  für  das  junge  Kind  eine  viel 
größere  Rolle  spielt  als  für  den  Erwachsenen,  der  viel  außerhalb  weilt, 
Licht  und  Luft  freien  Zutritt  hat.  Wo  die  Gunst  der  Vermögenslage  eine 
Auswahl  gestattet,  soll  das  Kinderzimmer  stets  geräumig,  hoch,  nach 
Süden,  Südost,  Südwest  oder  West,  nie  aber  nach  Norden  *)  gewählt  werden, 
wenigstens  einige  Stunden  des  Tages  direkte  Sonne  haben  und  natürlich 
in  einem  trockenen  Hause  — nicht  in  einem  Neubau  — gelegen  sein. 

Allein  wie  häufig  wird  gegen  dieses  Gebot,  besonders  im  Mittel- 
stände, oft  ohne  Not  und  Zwang  gefehlt! 

Wie  manche  Mutter  muß  die  repräsentative  Lage  ihres  wenig  be- 
nützten Salons  mit  der  Skrofulöse,  selbst  dem  Leben  ihrer  mangelhalt 
untergebrachten  Kinder  teuer  büßen.  Am  häufigsten  freilich  scheitern  unsere 
hygienischen  Forderungen  an  den  mißlichen  sozialen  Verhältnissen, 
die  ganz  besonders  kinderreiche  Familien  in  enge,  dunkle,  nach  einer 
schmalen  Gasse  oder  dem  Hofe  gelegene  Räume  zusammendrängen.  Wohl 
kann  auch  hier  eine  fleißige  Lüftung,  die  bedauerlicherweise  in  den  ärmeren 
Klassen  auf  den  größten  Widerstand  zu  stoßen  pflegt,  die  Luft  etwas 
verbessern  und  den  Keimgehalt  herabsetzen;  eine  durchgreifende  Besserung 

i)  ich  verweise  hier  nochmals  auf  den  Nachweis  erhöhter  Sterblichkeit  für  die 
an  der  Nordseite  der  Straße  Wohnenden. 


Luft,  Lieht,  Reinlichkeit. 
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aber  ist  ohne  staatliche  Hilfe,  ohne  ein  der  Hygiene  Rechnung 
tragendes  Wohnungsgesetz  kaum  denkbar. 

Die  Entstehung  skrofulöser  Veränderungen  durch  Eindringen  und 
Einnisten  der  Eiterkokken  oder  Tuberkelbazillen  weist  eine  der  wichtigsten, 
wenn  nicht  die  ausschlaggebende  Rolle  in  der  Verhütung  der  Skrofulöse 
der  Reinlichkeit  im  weitesten  Sinne  zu,  sowohl  der  des  Kindes  als  der 
Umgebung.  Nicht  gauz  mit  Unrecht  hat  man  die  Skrofulöse  eine  Schmutz- 
krankheit genannt.  Wir  finden  daher  in  reinlichen  Familien  kaum  je  die 
schweren  Formen  pyogener  Skrofulöse,  die  uns  in  schmutzigen  Wohnungen 
häufig  begegnen. 

Das  Kind  werde  von  Geburt  an  täglich  gebadet  (anfangs  35°  0, 
später  33 — 30°  C)  und  darauf  mit  kühlerem  Wasser  übergossen  und  tüchtig 
abgerieben. 

Die  Hauptsorge  muß  darauf  gerichtet  sein,  die  natürlichen  Schutz- 
decken des  Körpers  möglichst  intakt  und  keimfrei  zu  halten.  Der  zu 
Schuppenbildung  neigende  Haarboden  wird  mit  Seifenwasser  sorgfältig 
gesäubert,  Krusten  durch  Olivenöl,  Glyzerin  oder  Eidotter  vorher  auf- 
geweicht, die  Haare  gut  gekämmt  und  gepflegt.  Bei  Seborrhoea  sicca 
wird  die  Haut,  um  das  Fett  zu  entfernen,  mit  Spiritus  saponato-kalinus 
oder  flüssiger  Teerseife  eingerieben,  mit  warmem  Wasser  abgewaschen 
und  dann  mit  einer  Salbe  bedeckt,  z.  B.: 

Rp.  Zinc.  oxyd 60 

Sulf.  praecip 4-0 

Terrae  silie 2 0 

Adip.  benz 28’0 

M.  f.  Pasta.  (Unna). 

Pedikuli,  die  durch  Kratzen  indirekt  zur  Infektion  Veranlassung 
geben,  werden  durch  Petroleum,  Perubalsam  oder  Sublimatlösung  (1  : 300) 
beseitigt. 

Um  die  zarten  Hautpartien  vor  Wundwerden  (Intertrigo)  durch 
Fäzes,  Urin  oder  Schweiß  zu  schützen,  werden  sie  mehrmals  täglich  mit 
kaltem  Wasser  gereinigt  und  eingepudert  (ebenso  die  sich  berührenden  Haut- 
falten an  dicken  Schenkeln,  am  Halse),  die  Windeln  fleißig  gewechselt 
und  dazu  ausgewaschene,  nicht  nur  getrocknete  verwendet.  Man  ge- 
wöhne das  Kind  zeitig  an  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  der  Blasen-  und 
Darmentleerung. 

Man  lehre  auch  bald  die  Kinder  sich  richtig  schneuzen;  vielfach 
verschließen  sie  dabei  aus  Ungeschicklichkeit  mit  dem  Tuche  die  Nase, 
wodurch  Nasenkatarrhe  begünstigt  und  Schleim  leicht  in  die  Eustachische 
Rohre  und  ins  Mittelohr  getrieben  wird.  Wichtig  ist  auch  die  frühzeitige 
Gewöhnung  an  Gurgeln  und  Zahnpflege,  besonders  nach  jeder  Mahl- 
zeit. Man  halte  das  Kind  frühzeitig  an,  die  Zähne  zu  reinigen  und  lasse 
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die  Zähne  regelmäßig  untersuchen  (s.  S.  142  Die  Gefahren  kariöser  Zähne). 
Kariöse  Zähne  sind  entsprechend  zu  behandeln,  eventuell  zu  entfernen. 
Gemeinsame  Benützung  von  Kamm,  Handtuch  oder  gar  Zahnbürste  (!)  etc. 
sind  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Aknepusteln,  wie  sie  namentlich  bei  älteren  Kindern  Vorkommen 
und  durch  Kratzen  zuweilen  der  Ausgangspunkt  lupöser  Veränderungen 
werden,  sind  aseptisch  auszudrücken  und  zu  behandeln. 

Wie  am  Körper  soll  auch  in  Leib-  und  Bettwäsche  und  in  der 
Kleidung  für  weitgehendste  Sauberkeit  gesorgt  werden.  Man  setze  dieselben 
möglichst  häufig  der  Sonne,  als  dem  billigsten  Desinfektionsmittel,  aus. 
Kür  Kinder  zieht  man  mit  Recht  weiße  und  helle  Stoffe  vor,  gerade  weil 
man  den  Schmutz  besser  sieht  und  daher  zu  größerer  Reinlichkeit  ge- 
zwungen wird. 

Nach  den  Versuchen  von  Boepke  und  Busch  empfiehlt  sich  zur  sicheren 
Desinfektion  infizierter  Wäsche  (Tuberkulöser)  24stiindiges  Einweichen  in 
2%ige  Rohlysollösung.  In  ärmeren  Klassen  werden  vielfach  die  Betten  Ver- 
storbener ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  weiter  verwendet  und  dadurch 
namentlich  hei  Tuberkulose  die  Bazillen  verbreitet.  Um  solche  Betten  zu 
reinigen,  genügen  auch  die  Verfahren  in  den  sogenannten  Bettfedern- 
Reinigungsanstalten  in  keiner  Weise.  Ich  habe  einmal  ein  mit  tuber- 
kulösem Sputum  infiziertes  Bett  in  6 solchen  Anstalten  nacheinander  „reinigen“ 
lassen,  jedesmal  Proben  entnommen  und  auf  Meerschweinchen  verimpft. 
Jedesmal,  von  der  1.  bis  zur  6.  Probe  wurden  die  Meerschweinchen  tuberkulös1). 
Eine  zuverlässige  Desinfektion  läßt  sich  nur  in  strömendem  Dampfe  er- 
reichen, unter  der  auch  die  Federn,  wenn  sie  aus  dem  Inlet  ent- 
fernt werden,  nicht  im  mindesten  leiden,  sondern  prächtig  aufgehen;  ich 
bemerke  das  namentlich  im  Gegensätze  zu  einer  Behauptung  von  Scliablowslci. 

Wie  das  Kind  selbst,  muß  auch  dessen  Umgebung  sorgfältig  rein 
gehalten  werden.  Das  Kinderziramer  ist  täglich  gut  zu  säubern  und  min- 
destens zweimal  gehörig  zu  lüften,  das  Kind  unterdessen  anderwärts  unter- 
zubringen und  erst  eine  Stunde  nach  der  Reinigung,  wenn  sich  der 
aufgewirbelte  Staub  wieder  gelegt  hat,  ins  Zimmer  hineinzulassen. . Ganz 
besonders  sauber  ist  der  Fußboden  zu  halten,  weil  kleine  Kinder  viel  aut 
ihm  herumrutschen  und  in  engste  Berührung  mit  ihm  kommen.  Er  soll 
täglich  sorgfältig  feucht,  nicht  trocken  gewischt  und  nicht  mit 
schmutzigen  Stiefeln  und  Schuhen  betreten  werden.  Am  meisten 
empfiehlt  sich  als  Bodenbelag  Linoleum,  weil  es  sich  leicht  reinigen  läßt, 
weich  ist  und  nicht  splittert.  Übergardinen,  Teppiche,  Polstermöbel  und 
sonstige  Staubfänger  sind  vom  Kinderzimmer  möglichst  fernzuhalten. 

Um  den  Infektionsgefahren  zu  begegnen,  die  aus  der  Gewohnheit 
der  Kinder  entspringen,  überall  herumzugreifen,  mit  den  beschmutzten 
Fingerchen  in  Mund  und  Nase  zu  fahren  und  sich  das  Gesicht  zu  be- 

i)  Q,  Cornet,  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  außerhalb  des  Körpers.  Z.  t.  H., 
V.  Bd.,  1888,  S.  328. 
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schmieren,  sind  Mund  und  Händchen,  besonders  auch  Nägel  und  Nagel- 
falz, fleißig,  besonders  vor  den  Mahlzeiten,  zu  säubern  (bei  Säuglingen 
der  Mund  nach  jeder  Mahlzeit  mit  einem  nassen  Leinwandläppchen  zu 
reinigen)  und  kleine  Exkoriationen,  wie  sie  ja  an  der  zarten  Haut 
häufiger  Vorkommen,  nach  antiseptischer  Reinigung  alsbald  mit  Kollodium 
zu  verschließen.  Wie  häufig  die  Händchen  mit  Tuberkelbazillen  verun- 
reinigt sind,  haben  wir  oben  gesehen  (s.  S.  137).  Die  Spielsachen, 
möglichst  abwaschbar,  werden  rein  gehalten,  kleinere  Gegenstände, 
Glasperlen,  Bohnen,  Erbsen,  Geldstücke,  die  mit  Vorliebe  in  Mund,  Ohr 
und  Nase  gesteckt  werden,  aus  dem  Bereiche  der  Hände  entfernt,  im 
übrigen  aber  auf  baldige  Abgewöhnung  dieser  Unart  Bedacht  genommen. 

Für  Kinder,  sobald  sie  frei  sitzen  können,  also  vom  5.  bis  6.  Monat 
an,  eignet  sich  bis  zum  2.  bis  3.  Jahre,  wenn  Platz  vorhanden  ist,  der 
von  Feer  empfohlene  Sehutzpferch,  der  in  ähnlicher  Form  von  dem 
alten  Wiener  Kinderarzt  Gölis  zum  Zwecke  des  ungefährdeten  Gehen- 
lernens angegeben  ist. 

Der  Schutzpferch  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  70 — 75  cm  hohen, 
etwa  100 — 150  cm  langen  und  breiten  Gestell  aus  Holz,  dessen  einzelne 
Wände,  durch  Scharniere  und  Haken  miteinander  verbunden,  viereckige 
Holzrahmen  darstellen  mit  einer  Gitterfüllung  aus  dünnen  Holzlatten  oder 
Linoleumstreifen  in  Zwischenräumen  von  ca.  G cm.  Der  Fußboden  inner- 
halb der  viereckigen  Hürde  wird  mit  einer  den  Raum  genau  ausfüllenden 
Matratze  mit  impermeablem  Überzüge  oder  mit  einer  weißen,  waschbaren, 
straffen  Wolldecke  belegt. 

Diese  Einrichtung  bietet  den  Vorteil,  daß  man  die  Kinder  darin 
unbesorgt  sich  selbst  überlassen  kann,  und  daß,  wie  schon  Gölis  betont, 
die  Muskelkraft  und  das  Gehvermögen,  weil  die  Kinder  sich  frei  bewegen 
können,  frühzeitig  entwickelt  werden;  ihr  Hauptvorteil  aber  beruht  in  der 
Isolierung  des  Kindes  und  der  dadurch  erzielten  Verminderung  der  Infektions- 
möglichkeiten. 


Ernährung. 

In  manchen  Fällen  von  Skrofulöse  ist  ein  Zusammenhang  der  Er- 
kiankung  mit  Ernährungstehlern  wahrscheinlich  und  erwächst  der 
Prophylaxe  mit  Bezug  aut  das  früher  Gesagte  (s.  S.  50,  166)  eine  drei- 
fache Aufgabe: 

1.  Die  Nahrung  muß  zweckmäßig  und  genügend  reichlich  gewählt 
werden,  so  daß  sie  im  stände  ist,  eine  normale  kräftige  Entwicklung  des 
jugendlichen  Körpers  herbeizuführen ; 

2.  sie  muß  der  jeweiligen  Leistungsfähigkeit  der  kindlichen  Ver- 
dauungsoi gane  nach  Quantität  und  Qualität  angepaßt  sein; 

-j.  sie  daif  nicht  im  Zustande  der  Zersetzung  und  muß  möglichst 
fi ei  von  Keimen,  absolut  frei  von  pathogenen  Keimen  sein. 
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Frauenmilch. 

Die  richtigste  Ernährung  des  Säuglings  ist  in  der  Regel  die  von 
der  Natur  selbst  vorgezeichnete,  an  der  Brust  der  gesunden  Mutter, 
durch  die  wir  über  eine  Reihe  sonst  unvermeidlicher  Inkonvenienzen  hin- 
wegkommen. Der  Arzt  hat  die  Pflicht,  die  Mütter  zu  veranlassen,  wenn 
es  irgend  möglich  ist,  selbst  zu  stillen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  schon  während  der  Schwanger- 
schaft vom  6.  Monate  an  zu  treffende  Vorbereitung  der  Brüste  auf  ihre 
bevorstehende  Aufgabe,  auf  Verhalten  und  Lebensweise  der  Säugenden, 
ihre  Ernährung,  das  Fernhalten  körperlicher  und  seelischer  Aufregungen 
näher  einzugehen. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Mutter  wegen  mangelhafter  Be- 
schaffenheit der  Brüste  oder  der  Milch  nicht  nähren  kann,  darf  die 
Mutter  nicht  nähren  bei  erheblicher  Schwäche,  hochgradiger  Anämie, 
Tuberkulose,  frischer  Syphilis  oder  anderen  schweren  Krankheiten, 
weil  sie  dann  nur  ihre  eigenen  Kräfte  aufzehren  und  den  Säugling 
durch  zweifelhafte  Nahrung  (Toxingehalt  der  Milch)  oder  Ansteckung 
noch  gefährden  würde  (s.  Deutsch  mit  den  gegenüberstehenden  An- 
sichten von  Biedert,  Czerny- Schloßmann ; Toxingehalt:  Rappin  und 
Fortineau ). 

In  diesen  Fällen  hat,  soweit  die  Verhältnisse  es  irgend  ermöglichen, 
als  der  natürlichste  und  beste  Ersatz  an  die  Stelle  der  Mutter  eine 
Amme  zu  treten.  Auf  die  ethische  Schattenseite  der  Ammentrage  ist 
hier  nicht  einzugehen.  Bei  einem  durch  seine  Antezedentien  der  Skrofulöse 
verdächtigen  Kinde  ist  noch  mehr  als  bei  anderen  Gewicht  darauf  zu 
legen,  daß  als  Amme  nur  eine  kräftige  und  nicht  zu  alte,  ordentliche 
Person  genommen  wird,  die  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  die  Mutter, 
aber  länger  als  vor  6 Wochen,  geboren  hat.  Sie  darf  bei  sorgfältigster 
Untersuchung  keinerlei  Verdacht  auf  Tuberkulose,  Skrofulöse,  Syphilis 
oder  sonstige  schwächende  Krankheit  erwecken.  Gegen  Syphilis  sichert 
der  Ausfall  der  WassermannsCß&X).  Reaktion.  Thomsen  verlangt,  daß 
sowohl  Serum  als  Milch  nach  Wassermann  untersucht  wird.  Die 
Forderung  der  Tuberkulinimpfung,  an  sich  berechtigt,  begegnet  aber 
dem  Bedenken,  daß  auch  völlig  abgeheilte,  inoffensive  (Bovin-)  Herde 
positiv  reagieren  und  dadurch  manche  Ammen  ausgeschaltet  werden,  die 
man  ohne  Bedenken  stillen  lassen  könnte.  Die  Milch  der  Amme  muß 
natürlich  an  Menge  und  Güte  den  Erfordernissen  entsprechen.  Man 
versäume  nie,  sich  durch  Inspektion  des  Ammenkindes  von  dessen  Ge- 
deihen und  regelmäßiger  Zunahme  zu  überzeugen.  Außerdem  kann  man 
eine  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Ammenmilch  an- 
fügen, die  aber  von  manchen  Pädiatern  ( Hcubner , Czerny)  für  unnötig 
gehalten  wird. 
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Kuhmilch. 

Läßt  sich  auch  die  Ernährung  durch  die  Amme  nicht  durchführen, 
oder  fließt  die  Quelle  der  Mutter-,  respektive  Ammenbrust  zu  spärlich  am 
selteneren,  spärlichen,  braunen  und  grünen  statt  gelben  Stuhl  des  Säuglings 
und  am  Gewichte  vor  und  nach  dem  Trinken  kenntlich  — so  greift  man 
als  Ersatz  oder  Beihilfe  zur  Flaschenernährung  mit  Kuhmilch.  Wir 
begeben  uns  damit  freilich  einer  Keihe  von  natürlichen  Vorteilen,  die 
nunmehr  künstlich  uns  zu  sichern  eine  um  so  wichtigere  Aufgabe  bildet, 
als  bei  skrofuloseverdächtigen  Kindern  schon  eine  geringe  Vernachlässigung 
schwere  Folgen  haben  kann.  Man  soll  daher  um  jeden  Preis  darnach 
trachten,  daß  wenigstens  für  die  ersten  Wochen,  die  gefährlichste  Zeit, 
ausschließlich  Mutter-  oder  Ammenernährung  durchgeführt  und  wenn  ein 
Wechsel  absolut  geboten  ist,  zuerst  nur  eine,  dann  erst  nach  Bedarf  eine 
zweite  oder  dritte  Beimahlzeit  in  Kuhmilch  gegeben  wird,  um  so  lange 
als  möglich,  wenigstens  im  1.  Halbjahr,  noch  Frauenmilch  beizu- 
behalten. 

Nach  der  Eselinmilch,  die  wegen  ihrer  schweren  Beschaffung  kaum 
in  Betracht  kommt,  steht  die  Kuhmilch  in  Qualität  der  Frauenmilch 
am  nächsten. 

Um  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  in  ihren  Bestandteilen  ähnlicher  und 
der  kindlichen  Verdauungskraft  angemessener  zu  machen,  setzt  man  im 
1 . Monat  auf  1 Teil  Milch  2 Teile  Wasser  zu,  im  2.  und  3.  Monat  gibt  man  Milch 
zu  gleichen  Teilen  mit  Wasser,  im  3.  und  4;  Monat  2 Teile  Milch  zu  1 Teil 
Wasser,  dann  Vollmilch ; dazu  fügt  man  auf  je  100  cm3  Mischung  1 Tee- 
löffel Milchzucker  oder  man  verwendet  den  Soxhletschen  Nähr zucker 
bis  10%  des  Milchgemisches.  Statt  Wasser  wird  zweckmäßig  eine  Schleim- 
abkochung (2  Teelöffel  Hafer-,  Weizen-,  Gersten-,  Maismehl  [Mondamin] 
mit  V2  l Wasser  verrührt  und  dünn  eingekocht)  verabreicht.  Das  Tages- 
quantum, in  5 — 6 Mahlzeiten  gegeben,  schwankt  von  400  cm3  im  1.  Monat 
bis  800 — 900  cm3  im  4.  Monat,  Czerny  (s.  u.)  steigt  von  5 X 100  cm3  bis 
4X250  + 1 Suppenbeikost  am  Ende  des  1.  Lebensjahres.  Man  hat  auch 
ganz  unverdünnte  Vollmilch  von  Geburt  an  gegeben,  die  Erfahrungen 
darüber  sind  nicht  abgeschlossen. 

Die  schädlichen  Schwankungen  iu  der  Beschaffenheit  infolge 
verschiedener  Melkzeit,  Basse  oder  Alter  des  Tieres  werden  bei  Verwendung 
der  Sammelmilch  (von  mehreren  Tieren)  vermindert  und  ausgeglichen. 

Vor  wenigen  Jahren  gab  man  allgemein  der  Trockenfütterung 
dei  Milchtiere  den  Vorzug  und  glaubte  durch  sie  am  besten  sich  einer 
guten  und  keimfreien  Säuglingsmilch  zu  versichern.  Nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  legen  wir  viel  mehr  Wert  darauf,  daß  das  Futter  "im 
richtigen  Nährstoffverhältnis  gewählt  und  plötzlicher  Wechsel  der  Fütterung 
vermieden  wird.  Außerdem  hat  auch  der  Stallaufenthalt  bei  Trocken- 
fütterung gegenüber  dem  Weidegang  manche  Nachteile  und  erhöht  be- 
sonders die  Gefahr  der  Erkrankung  an  Perlsucht. 
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Daß  die  Milch  kranker  Tiere  minderwertig  und  gerade  für  Säuglinge 
oft  sehr  schädlich  ist,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Am  meisten 
von  allen  Krankheiten  kommt  für  die  Verhütung  der  Skrofulöse  die 
Tuberkulose  des  Melkviehs  in  Betracht,  deren  weite  Verbreitung  wir 
oben  statistisch  nachgewiesen  haben  (s.  S.  108). 

Zur  Milch-,  namentlich  Kindermilchgewinnung,  sollen  nur  Tiere  ver- 
wendet werden,  die  völlig  und  sicher  perlsuchtfrei  sind,  eine  Forderung, 
die  bei  der  großen  Verbreitung  der  Perlsucht  oft  schwer  zu  erfüllen  ist. 

In  der  Regel  werden  zwar  Tuberkelbazillen  nur  bei  Eutertuber- 
kulose der  Kühe  in  der  Milch  ausgeschieden.  Es  liegen  jedoch  Befunde 
von  Tuberkelbazillen  auch  in  Milch  von  anscheinand  eutertuberkulose- 
freien Tieren  vor,  so  daß  die  Forderung  gerechtfertigt  erscheint,  alle 
Tiere,  auch  mit  sonstiger  und  geschlossener  Tuberkulose  von  der  Milch- 
gewinnung, namentlich  für  Kinder,  auszuschalten. 

Volle  Sicherheit  gewähren  nur  Tiere,  welche  bei  wiederholter, 
sachgemäßer  Tuberkulinimpfung  keine  Reaktion  geben  und  dadurch 
ihr  Freisein  von  Tuberkulose  bekunden.  Es  ist  aber  kein  Zweifel,  daß 
durch  die  Tuberkulinreaktion  auch  Tiere  ausgeschaltet  werden,  welche  an 
sich  keine  tuberkulöse  Milch  abgeben;  so  hat  z.  B.  von  84  reagierenden 
Kühen  Bolles  nur  die  Milch  einer  einzigen  Kuh  beim  Weiterverimpfen 
Tuberkulose  erzeugt.  Es  wurde  mit  Rücksicht  darauf  und  auf  die 
Schwankungen,  die  die  Tiere  bei  der  Reaktion  öfters  zeigten,  die  Frage 
ventiliert,  ob  nicht  die  monatliche,  tierärztliche  Untersuchung  aller  Milch- 
kühe und  Prüfung  des  Gesamtgemelkes  genügend  sei.  Allein  dieses  Ver- 
fahren bietet  keinen  vollgültigen  Ersatz  für  die  Tuberkulinimpfung,  denn 
die  klinische  Untersuchung  ist  nicht  genügend,  da,  wenn  auch  nur  aus- 
nahmsweise, klinisch  gesunde  Tiere  Tuberkelbazillen  in  der  Milch  hatten 
(Yong)  und  eine  einzige  Tuberkelbazillen  ausscheidende  Kuh,  deren 
Krankheit  uns  entgeht,  die  (Sammel-)  Milch  der  anderen  mitinfizieren 
kann  ( Moellers-R . Koch). 

Es  ist  also  zum  mindesten  für  die  Gewinnung  der  Säuglingsmilch, 
die  ja  auch  um  recht  hohen  Preis  abgegeben  wird,  an  der  Forderung 
der  Tuberkulinimpfung  festzuhalten. 

Bedauerlicherweise  schützen  manche  Milchkuranstalten  die  Tuberkulin- 
impfung nur  zur  Reklame  und  zur  Erzielung  hoher  Preise  vor,  ander- 
seits machen  sich  die  Viehhändler  den  Umstand  nicht  selten  zu  Nutzen, 
daß  bei  Rindern  nach  subkutaner  Tuberkulininjektion  eine  gewisse  Ge- 
wöhnung eintritt,  so  daß  eine  kurze  Zeit  daraulfolgende  Tuberkulin- 
impfung reaktionslos,  ohne  Temperaturerhöhung,  verläuft  und  die  Tiere 
gesund  erscheinen;  allein  man  kann  sich  dagegen  schützen,  indem  man 
bei  Verdacht  betrügerischen  „Vorspritzens“  die  doppelte  Dosis  verwendet 
und  2stündlich  die  Temperatur  mißt  ( Klmtner  und  Kiessig ),  ferner  daß 
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man  nach  Prüfung  des  Viehbestandes  die  Probe  nach  x/4  Y2  Jähre 
wiederholt  und  erst,  wenn  diese  negativ  ausfällt,  das  Tier  in  den  eigent- 
lichen Milchstall  einstellt. 

Außerdem  tritt  nach  Klimmer  bei  Konjunktivalprobe  keine  Ge- 
wöhnung ein  und  wurde  bisher  dadurch  auch  kein  wesentlicher  Schaden 
beobachtet. 

Außer  den  Tuberkelbazillen  bat  auch  die  Verunreinigung  der 
Milch  mit  anderen  Bakterien  für  die  Skrofulöse  eine  große  Bedeutung. 
Abgesehen  von  Verdünnung  und  Verfälschung  durch  (schlechtes) 
Wasser,  Gips-  und  Kreidezusatz,  denen  die  Marktpolizei  durch  häufige 
Kontrolle  entgegenzutreten  hat,  kann  die  Milch  schon  beim  Melken  durch 
Kuhexkremente  oder  später  durch  unsaubere  Gefäße  oder  Luftinfektion 
mit  Bakterien  verunreinigt  werden.  Diese,  einmal  in  die  Milch  gelangt, 
vermehren  sich  in  einem  so  vorzüglichen  Nährmedium  rapid,  schmälern 
durch  die  von  ihnen  eingeleitete  Zersetzung  und  ihre  Produkte  die  Er- 
nährung des  Kindes  und  bedrohen  auch  direkt  die  zarte,  aufnahmsfähige 
und  durchgängige  Schleimhaut  und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  mit 
ihrer  Invasion  (Tabes  meseraica  non  tuberculosa). 

Es  kommt  daher  alles  darauf  an,  von  vornherein  das  Ein- 
dringen von  Keimen  in  die  Milch  möglichst  zu  hindern. 

Um  diese  Gefahr  tunlichst  zu  vermeiden,  ist  notwendig:  äußerste 
Reinlichkeit  der  ganzen  Stallwirtschaft,  rasche  Entfernung  der  Ex- 
kremente, möglichste  Verhinderung  des  Staubens  beim  Einbringen  des 
keimreichen  Trockenfutters,  Vornahme  des  Melkens  in  einem  staubfreien 
Räume,  peinliche  Reinlichkeit  beim  Melken  selbst,  vorherige  Reinigung 
der  Euter,  des  Schwauzpinsels  und  des  Melkpersonals,  dann  saubere 
Gefäße,  sofortige  Tiefkühlung  der  gewonnenen  Milch  nach  dem  Melken, 
kühle  Temperatur  beim  Transport  (in  sterilisierten  Gefäßen  und  Flaschen) 
und  bei  der  weiteren  Aufbewahrung. 

In  modernen  Musteranstalten  wird  das  Melken  in  einem  aseptischen 
Raume,  unter  aseptischen  Kautelen,  von  einem  eigens  dafür  eingeschulten 
und  aseptisch  vorbereiteten  Personal  vorgenommen,  die  Milch  in  die 
Gebrauchsflaschen  abgefüllt  und  sofortiger  Tiefkühlung  ausgesetzt. 

Nur  eine  von  sicher  gesunden  Tieren  gewonnene  und  mit  asepti- 
schen Kautelen  weiter  behandelte  Milch  kann  als  völlig  bazillen-  und 
einwandfi  ei  gelten  und  auch  von  Kindern  roh  oder  leicht  gewärmt  genossen 
werden;  allein  die  mit  solchen  Bedingungen  verbundenen  Kosten  sind  viel 
zu  hoch,  als  daß  sie  für  die  große  Menge  unserer  Kinder  vorläufig  zu 
erschwingen  wären;  übrigens  sind  die  großen  Vorteile  der  Verwendung- 
roher  Milch  nicht  völlig  unbestritten  (A.  Keller , Plantenga). 

Fiu  die  große  Mehrzahl  der  Kinder  müssen  wir  uns  begnügen, 
wenn  die  Milch  wenigstens  möglichst  keimfrei  gewonnen  und  durch  Tief- 


288 


Dns  Kind  in  der  Familie. 


kühlung  und  Sterilisieren  in  noch  tunlichst  unverändertem  Zustande  ins 
Haus  kommt. 

Die  in  den  Handel  kommende,  sterilisierte  Kindermilch  ist  in  der  Regel 
in  den  Flaschen  auf  65  — 70°  C während  30  Minuten  oder  auf  70°  während 
15  Minuten  oder  in  anderen  Anstalten  auf  100°  während  10  Minuten  erhitzt, 
leider  aber  zeigt  der  wiederholte  Nachweis  von  Bazillen  in  solcher  Milch, 
daß  das  Verfahren  nicht  immer  genügend  gewissenhaft  gehandhabt  wird. 

Wenn  die  Milch  nicht  aus  den  Milchkuranstalten  sterilisiert, 
respektive  pasteurisiert  in  verschlossenen  Flaschen  bezogen  wird,  so  muß 
sie  zum  mindesten  in  der  Familie  sofort  in  Rationen  geteilt,  wenigstens 
5 bis  höchstens  10  Minuten  gekocht,  darauf  möglichst  kühl  aufbewahrt 
und  innerhalb  24  Stunden  verbraucht  werden. 

Am  besten  bewährt  haben  sich  zum  häuslichen  Gebrauche  die 
Apparate  und  Verfahren  von  Soxlilet , Soltmcmn,  Bertling;  zur  Not  kann 
man  sich  mit  einem  einfachen  emaillierten  Topf  und  mit  „einem  die 
Schnauze  übergreifenden  Deckel“  ( Biedert ) behelfen. 

Das  einmalige  kurze  Aufkochen,  wie  es  in  der  Hauswirtschaft 
üblich  ist,  genügt  keinesfalls,  um  die  Keime  zu  zerstören. 

Die  intensive  Erhitzung  zieht  für  die  Milch  durch  Gerinnung  der 
Eiweißkörper,  Ausfallen  von  Salzen  und  Veränderung  des  Zuckers  zweifel- 
lose Nachteile  nach  sich,  die  ihren  Nährwert  beeinträchtigen. 

Bekanntlich  wird  die  sogenannte  Moeller-Barlow sehe  Krankheit  auf 
den  allerdings  monatelang  fortgesetzten  Gebrauch  stark  überhitzter  Milch 
zurückgeführt.  Außerdem  birgt  die  rohe  Milch  eine  Menge  nützlicher 
Fermente,  Schutzstoffe  und  Immunkörper,  die  durch  die  große  Hitze 
zerstört  werden.  Namentlich  von  dem  letzteren  Gesichtspunkte  aus  suchte 
daher  v.  Behring  u.  a.  den  Genuß  roher  Milch  durch  Beschaffung  tuberkel- 
freier Milchkühe  (prophylaktische  Bovo Vakzination)  zu  ermöglichen  und 
außerdem  die  Milch  auf  kaltem  Wege  zu  sterilisieren  und  keimfrei  zu  erhalten. 

v.  Behring  empfahl  zur  Milchkonservierung  und  Unschädlichmachung 
der  Perlsuchtbazillen  zuerst  Formalinzusatz,  später  Sufonin  und  zur  Ge- 
schmacksverbesserung Hepin,  doch  haben  diese  und  ähnliche  Versuche 
bis  jetzt  zu  keinen  praktisch  brauchbaren  Resultaten  geführt. 

Um  sich  der  Herkunft  einer  reinen  Milch  von  gesundem  und  zweck- 
mäßig ernährtem  Melkvieh  zu  sichern,  soll  man  sie  nur  von  zuverlässigen 
Milchkuranstalten  und  Lieferanten  beziehen.  In  Milchkuranstalten  mit 
Zuchtbetrieb  wird  man  im  allgemeinen  eher  auf  tuberkulingeimpfte  Tiere 
rechnen  dürfen,  als  in  reinen  Abmelkanstalten,  die  weniger  Interesse  für 
die  Zucht  haben. 

Die  gleiche  Vorsicht  muß  bezüglich  der  Herkunft  von  Butter,  Sahne, 
Quark,  Käse,  Kefir,  Yogurth,  in  denen  die  Bazillen  bekanntlich  lange  Zeit 
virulent  bleiben,  obwalten. 
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Da  der  einzelne  aus  der  Menge  viel  zu  schwach  ist,  uni  sich  selbst 
zu  schützen,  zum  Teile  auch  den  Fragen  verständnislos  gegenüber  steht, 
so  erwächst  dem  Staate  und  namentlich  der  (rem  ein  de  die  Pflicht,  in 
dieser  für  Wohl  und  Weh’  der  Bevölkerung  hochwichtigen  Frage  tat- 
kräftig vorzugehen,  und  zwar  durch  strenge  Beaufsichtigung  des  Markt- 
milchverkehres sowie  durch  Übernahme  der  Kindermilchproduktion  und 
eigener  Musterviehhaltung  mit  Abgabe  einer  hygienisch  einwandfreien 
Milch  an  Minderbemittelte  zu  ermäßigten  Preisen,  um  auch  dem  ärmsten 
Kinde  das  zum  Leben  und  zur  Aufzucht  nötige  Lebensmittel  zu  gewähr- 
leisten. Nur  dadurch  wird  den  entsetzlichen  Mißständen,  die  heute  noch 
im  Milchwesen  herrschen,  einigermaßen  abgeholfen  werden  können. 

Ferner  erwachsen  den  Gemeinden  eine  Reihe  von  Aufgaben,  die 
Hand  in  Hand  mit  der  freiwilligen  Charitas  zu  lösen  sind : die  Gründung 
und  Unterhaltung  von  Mütterberatungsstellen  mit  Untersuchung 
der  Mütter  auf  ihre  Stillfähigkeit  (Tuberkulose  etc.),  von  Speise- 
anstalten für  stillende  Mütter  mit  Aussetzung  von  Stillprämien1), 
von  Säuglings-  und  Kinderfiirsorgestellen2),  in  denen  Milchabgabe 
erfolgt,  und  von  Milchküchen,  von  Säuglingsheimen,  Säuglings- 
erholungsstätten und  Kinderasylen.  Diese  Anstalten  äußern  nicht 
nur  ihren  günstigen  Einfluß  auf  die  Kindersterblichkeit  und  Aufzucht 
im  allgemeinen,  sondern  haben  für  die  Bekämpfung  der  bei  der  Skro- 
fulöse eine  beachtenswerte  Rolle  spielenden  Bovininfektion  eine  doppelt 
wichtige  Bedeutung  (s.  Literaturverzeichnis,  auch  Latour,  Combij,  sowie 
die  Verhandlungen  des  XIV.  Hygienischen  Kongresses). 

Dem  Staate  erwächst  die  weit  schwierigere  Aufgabe  der  Be- 
kämpfung und  Tilgung  der  Rindertuberkulose,  die  sich  bisher  leider 
erst  in  den  Anfängen  befindet.  Es  hat  sogar  nicht  an  dem  Vorschläge 
gefehlt,  die  ganze  Rinderzucht  in  Europa  wegen  der  Tuberkulose  aufzu- 
geben und  durch  Schaf-,  Ziegen-  und  Pferdezucht  zu  ersetzen  (Mendes). 
Allein  auch  im  Rahmen  rationeller  und  diskutabler  Vorschläge  ist  noch 
keine  Einigung  über  die  besten  Maßnahmen  erzielt. 

Das  radikalste  Mittel,  sämtliche  auf  Tuberkulin  reagierende  Tiere 
schlachten  zu  lassen,  scheitert  nach  den  Erfahrungen  in  Massachusetts  und 
in  Belgien  an  den  Kosten  und  der  Schwierigkeit,  Ersatz  zu  bekommen. 

Es  bleibt  also  zunächst  das  Verfahren  nach  Lang:  die  reagierenden 
Tiere  von  den  nicht  reagierenden  zu  trennen  und  dadurch  unter  besonderen 


ci;„  ..‘)Die  “erberatungsstellen  wurden  nach  Hohlfeld  erst  dann  besucht,  als 
btillprainien  ausgesetzt  wurden,  deren  Gewährung  vom  Besuche  der  Beratungsstelle  ab- 
hängig gemacht  wurde.  ° 

. ..  ^a{L  t' 'us  enges  teilen,  soweit  sie  sich  auf  die  Milchgefahrverhütung  be- 
sehianhen,  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  überhaupt,  wie  Comb,/  sagt, 

■ i6lt  *ia,;ierb  lßt  Sanz  richtig,  für  die  Skrofuloseverhütung  ist 

a j ,r  ihre  Bedeutung  doch  sehr  beachtenswert. 
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Vorsichtsmaßregeln  eine  tuberkulosefreie  Aufzucht  der  Kälber  mit  sterili- 
sierter, bazillenfreier  Milch  zu  erreichen;  Tötung  aller  Rinder  mit  offener 
Tuberkulose  und,  wenn  möglich,  der  klinisch  sicher  Tuberkulösen.  Däne- 
mark, Schweden,  Norwegen  etc.  hatten  damit  gute  Resultate.  Ich  ver- 
weise u.  a.  auf  6r.  Regners  treffliche  Abhandlung  über  die  dabei  ge- 
wonnenen Erfahrungen  in  Schweden.  In  Deutschland  hat  die  weniger 
strenge  Methode  von  Ostertag  vielfach  Anhänger;  darnach  sucht  man 
unter  Verzicht  auf  die  Tuberkulinanwendung  bei  älteren  Tieren  zunächst 
die  gefährlich  Tuberkulösen  mit  offener  Lungen-  und  Darmtuberkulose  etc. 
auf  Grund  klinischer  und  bakteriologischer  Untersuchung  zu  beseitigen, 
was  wegen  der  relativ  geringen  Zahl  durchführbar  ist.  Außerdem  wird 
eine  tuberkulosefreie  Aufzucht  der  Kälber  dadurch  zu  erreichen  gesucht, 
daß  man  neugeborene  Kälber  vom  2.  Lebenstage  an  von  der  Mutter 
trennt  und  mit  abgekochter  Milch  ernährt.  Auch  hierdurch  wurden  schon 
da  und  dort  Erfolge  erzielt. 

Die  verschiedenen  Schutzimpfverfahren,  namentlich  die  Bovovakziua- 
tion  nach  v.  Behring , die  zweimalige  Einspritzung  getrockneter,  anthro- 
pogener Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn,  die  Impfung  mit  Taururaan 
nach  Koch,  Schulz,  ( Neufeld ) Wiesner,  das  Heymansche  Verfahren,  die 
Antiphymatolimpfung  nach  Klimmer  geben  zum  Teile  wohl  einen  gewissen 
Schutz  gegen  die  natürliche  Infektion ; diese  erhöhte  Widerstandsfähigkeit 
scheint  aber  nicht  lange  Zeit  vorzuhalten  (Eber,  Klimmer ) und  hat  daher  im 
großen  vorläufig  noch  zu  keinen  greifbaren  praktischen  Resultaten  geführt. 

Milch-  und  Nährpräparate. 

Oft  sind  wir  zur  Hebung  der  Ernährung  auf  die  künstlichen 
Milchpräparate  angewiesen,  die  zwar  keinen  vollständigen  Ersatz  der 
natürlichen  Milch  bieten,  doch  bei  vorübergehenden  Zwischenfällen  und 
als  Zusatzmittel  von  hohem  Werte  sind. 

Die  natürlichen  Rahmgemenge  (nach  Biedert  aus  süßem  Rahm, 
Wasser,  Milchzucker,  Milch  in  sechs  Abstufungen)  und  die  Rahm- 
konserven erhöhen  den  für  die  Verdauung  und  Ernährung  wichtigen 
Fettgehalt  in  der  verdünnten  Kuhmilch  und  leisten  besonders  bei  protra- 
hierten Verdauungsstörungen,  bei  Verstopfungen  (oft  im  Wechsel  mit 
Diarrhöe)  und  schleimiger  Enteritis  gute  Dienste.  Bei  der  Fettdiarrhöe 
dagegen  sind  abgerahmte  Kuhmilch  oder  Buttermilch  am  Platze. 

Als  solche  künstliche  Präparate  kommen  hauptsächlich  in  Betracht  das 
nach  Biedert  von  Pizza  in  Zwingenberg'  hergestellte  von  der  Zusammen- 
setzung: Kasein  7'1%,  Fett  15*5  % , Zucker  46%  — künstliches  Rahm- 
gemenge (Ramogen)  — Lahmanns  vegetabilische  Milch  — die  Löff- 
lundscho  Rahmkonserve  mit  Maltosezusatz  — der  Bollesche  Dauerrahm 
— D renkhaus’  Dosenmilch:  Kasein  6%,  Fett  16%  — der  frisch  in  den 
Handel  kommende  Zentrifugenrahm  und  Steffens  daraus  hergestelltes  Rahm- 
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gcmenge  mit  Kalbsbrühe  — die  G <ir 1 1 v g r sch 6 Fettmilch  (dm  eh  Zentiifugieien 
verdünnter  Milch  wird  der  Fettgehalt  erhöht)  die  vegetabilische  Milch  von 
Hewcl  und  Veitter  in  Köln,  aus  Nüssen  und  Mandeln  bereitet  (nach 
Klemperer  Eiweiß  10%,  Fett  25%,  Zucker  38‘5%,  Salze  1‘5%). 

Die  Verdaulichkeit  des  Kaseins  sollen  erleichtern:  Timpes  Milch- 
pulver (Pankreaspulver  und  Zucker)  — Voltmers  künstliche  Milch  (eine 
mit  Pankreas  verdaute  Rahmkonserve)  — Backhaus’  Kindermilch  (durch 
Labferment  und  Trypsinzusatz  zur  Milch  gewonnen)  — Rieht s Albumosen- 
milch  (mit  erhitztem  Hühnereiweiß)  — endlich  noch  die  Somatose  (Zusatz 
dieser  Albumose  zum  Rahmgemenge). 

Im  allgemeinen  werden  diese  Präparate  jetzt  viel  weniger  gebraucht 
als  vor  einigen  Jahren. 

Als  fettarme,  aber  zuckerreiche  Präparate  seien  noch  genannt: 
Liebigsehe  Suppe  — Kellersehe  Malzsuppe  — Allenburys  Kinder- 
nahrung — Soxhlets  Nährzucker  — Buttermilch  (15  ^7  Weizenmehl, 
60  g Zucker,  1 l Buttermilch). 

Als  Zusatz,  um  das  Kasein  verdaulicher  zu  machen  und  für  kurze 
Zeit  als  Ersatz  der  Milch  dienen  die  stoffarmen,  schleimigen  Abkochungen 
von  Hafer,  Gerstenkörnern,  Leimlösungen  (Kalbsknochen,  Gummi  arabicum), 
Arrowroot,  ßakahout,  Salep,  Tapioka  und  besonders  bei  Neigung  zu 
Diarrhöe  der  Eiertrank  (Eiweiß wasser),  bei  Neigung  zu  Verstopfung 
hingegen  Zuckerwasser. 

Wird  Milch  selbst  in  starken  Verdünnungen  (1 :9)  schlecht  vertragen, 
z.  B.  bei  Fettdiarrhöe,  so  sind,  aber  nicht  vor  der  10.  Lebenswoche,  die  auf- 
geschlossenen Mehle,  deren  Kohlehydrate  zum  Teile  bereits  dextrini- 
siert  sind,  heranzuziehen;  von  anderer  Seite  wird  allerdings  die  schnelle 
Überführung  von  Mehl  in  Zucker  sogar  für  einen  Nachteil  angesehen. 

Das  ältere  Nestlesche  Kindermehl  — besonders  Kufekes  Kinder- 
mehl — Liebes  lösliche  Leguminose  — Rademanns  Kindermehl  und 
Mellins  Kindernahrung  — Theinhardts  Hygiama  (sehr  gut  mit 
Kakao)  — Timpes  Kraftgrieß  — Löfflunds  Zwiebackmehl  — - Odda 
(ein  Kakaomilchpräparat)  — Muffle rs  sterilisierte  Kindernahrung  — 
Riedels  Kraftnahrung  (wirksame  Bestandteile  des  Gerstenmalzes)  — 
Pfunds  kondensierte  Milch. 

Ebenso  die  durch  feine  Verteilung  der  Mehle  leichter  verdaulichen 
Präparate : 

Die  Knorr  sehen  Mehle  (Hafermehl,  Reismeld,  Tapioka)  — die  Harten- 
stein sehen  Leguminosenmehle  — Maizena  — Mondamin  — Arrowroot 

endlich  die  billigeren  Zwiebacke,  in  denen  durch  den  doppelten  Hitze- 
prozeß des  Backens  und  Röstens  die  Stärke  dextrinisiert  und  löslicher 
wurde,  Friedrichsdorfener,  Wurzener,  Opels  Zwieback.  Auch  diese  Präparate 
sollen  vor  der  10.  Lebeuswoche  keine  Anwendung  finden. 

Diese  Mehle  finden  in  Brei-  oder  Suppenform,  auch  als  selbständige 
Speise  Verwendung  und  können  vom  zweiten  Halbjahre  an  als  Übergang 
zur  festen  Nahrung  dienen.  Sonst  bildet  diesen  Übergang  seit  alters  her 
der  Brei  aus  gewöhnlichem  Mehl,  Semmeln,  Grieß  mit  Zucker  und  Milch, 
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der  bei  skrofuloseverdäehtigen  Kindern  nicht  vor  dem  6.  .Monat  gereicht 
werden  sollte.  -Nach  neueren  Beobachtungen  von  Gregor  und  Czerny  soll 
die  frühzeitige,  regelmäßige  Darreichung  von  Mehlabkochung  (Weizen-, 
Hafer-,  Maismehl)  als  Milchzusatz  statt  der  Zuckerlösung  selbst  vom 
4.  Monat  ab  die  Gefahr  der  Skrofulöse  eher  vermindern  als  steigern. 

Mehrfach  wird  hervorgehoben,  daß  die  Skrofulöse  sich  am 
häufigsten  einige  Zeit  nach  der  Entwöhnung  entwickle,  dann  „wenn 
das  Kind  an  fängt,  andere  Nahrung  als  die  Milch,  zu  genießen“,  daß 
sie  aber  nicht  selten  schon  in  dem  frühesten  Lebensalter  bei  solchen 
Kindern  sich  ausbildet,  die  ohne  Mutter-  und  Ammenbrust  aufgefüttert 
werden.  Besonders  die  frühzeitige  und  leichliche  Amylazeennahrung  wird 
seit  langem  mit  der  Skrofulöse  in  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  neuer- 
dings aber  die  zu  üppige  Milelinahrung  in  den  Vordergrund  geschoben. 

Die  Entwöhnung  der  Kinder,  etwa  im  6.-8.  Monat  beginnend, 
schiebt  man  bei  Skrofuloseverdäehtigen  gerne  etwas  hinaus,  gibt  aber 
etwa  nach  ß1^  Monaten  lmal  täglich  statt  der  Frauenmilch  eine  fettlose, 
dünnbreiige  Grieß-,  Sago-  oder  Reissuppe  aus  frischem  Fleisch  und 
Knochen  mit  etwas  Suppengrün.  Das  gleiche  geschieht  bei  Kindern,  die 
mit  Kuhmilch  aufgezogen  werden.  In  der  Folgezeit,  etwa  nach  3 bis 
4 Wochen,  wird  dann  eine  zweite  Milchmahlzeit  ersetzt  und  gibt  man  in 
der  üblichen  Weise  einen  Brei  aus  1—2  Stückchen  Zwieback  oder  gerösteten 
Semmeln,  aus  Grieß  oder  Grütze  mit  Zucker,  Milch,  Wasser,  oder  man 
zieht  die  aufgeschlossenen  Mehle  und  fein  verteilten  Leguminosen  vor. 
Auch  Eigelb  in  Milch  oder  weich  gesottene  Eier  werden  verabreicht.  Die 
Mutter-  oder  Ammen-,  respektive  die  Kuhmilch  muß  noch  immer  domi- 
nieren. Etwa  im  9. — 10.  Monat  entwöhnt  man  vollkommen.  Siehe  auch 
Theodors  „Praktische  Winke“. 

Hervorgehoben  seien  hier  noch  als  Unterstützungsmittel  der  Er- 
nährung die  verschiedenen  Eiweißpräparate: 

Die  Milclieiweißpräparate:  Sanatogen  (Kasein  mit  5%  glyzerin- 
phosphorsaurem  Natron),  Plasmon,  Bioson,  Galaktogen,  Eulactol,  Albulactin; 

die  Pflanzen  ei  weißpräparate:  Roborat,  Nutrol,  Tutulm,  Enterorose; 

die  Fleischeiweißpräparate:  Somatose,  Calodal,  Riba  (aus  Fisch- 
fleisch bereitet,  von  v.  Noorden  besonders  empfohlen); 

die  Präparate  aus  Eiweißkombinationen:  Tropon  (aus  animalischem 
und  vegetabilischem  Eiweiß),  Panopepton  (Rindfleisch  und  Weizen),  Visvit, 
Biocitin,  Nutrin; 

dann  die  Fleischpräparate:  besonders  Valentines  Fleischsaft,  Wyeths 
Beef  Juice,  Brands  Beef  Essence,  Carvis  Fleischsaft,  Denaeyers  Fleisch- 
pepton, Fleischpräparat  Valid,  Fleischextrakt  und  Pepton  Liebig  (das  frühere 
Kemmerichschc  Pepton),  Fleischmehl  und  Fleischkakao  Mosquera  (auch  von 
Monti  empfohlen),  Fleischsaft  Robur  u.  a. 
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Die  geringere  Häufigkeit  der  Tuberkulose  unter  den  Fleischfressern 
gegenüber  Pflanzenfressern  führte  Eichet  und  Hericourt  u.  a.  dazu,  die 
Ernährung  mit  rohem  Fleische  zu  empfehlen,  um  die  Widerstandskraft  zu 
heben.  Die  Resultate  lauten  zum  Teil  sehr  günstig  {Monier,  Philip,  Josias  und 
Roux,  Raissonier ),  zum  Teil  wurden  keine  Erfolge  beobachtet  ( C ■ Fränicel, 
Sobernheim,  Steinitz  und  Weigert).  Für  alle  Fälle  aber  ist  frisch  aus- 
gepreßter Fleischsaft,  etwa  von  kg  Fleisch  (Kleinsche  Fleischsaftpresse 
15  M.),  oder  fein  geschabtes  rohes  Ochsenfleisch  (in  kleinen  Kugeln  mit 
Apfelmus  oder  Aprikosengelee)  für  schwächliche  Personen  und  Kinder 
sehr  empfehlenswert  (s.  näheres  Cornet , Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  937). 

Auch  im  zweiten  und  den  nächsten  Jahren  sind  die  leicht  zu 
Darmkatarrhen  führenden  stärkemehlhaltigen  Speisen,  Hülsenfrüchte,  Kuchen , 
Schwarzbrot  und  gärende  Speisen  tunlichst  zu  beschränken  und  die  stick- 
stoffreiche animalische  Kost,  also  neben  Milch  (täglich  bis  1 l)  auch  weiche 
Eier,  Fleisch,  vorzuziehen;  ferner  leichte  Fleischspeisen  von  Huhn.  Taube, 
Kalb,  Kalbshirn,  geschabter  Schinken,  weich  gekocht  und  klein  geschnitten, 
mit  breiig  durchgeschlagenen  Gemüsen,  wenn  die  Backzähne  durch- 
gebrochen sind. 

Im  Vordergründe  stehe  aber  eine  gemischte  Kost  mit  besonderer 
Bevorzugung  der  mineralstoffhaltigen  Nahrungsmittel,  wie  sie  in  frischem, 
jungem  Gemüse,  namentlich  Spinat,  und  in  den  meisten  Früchten  zur  Ver- 
fügungstehen; solches  Gemüse,  gut  gesiebt,  und  gekochtes  Obst  empfiehlt  sich 
bei  Skrofuloseverdächtigen  schon  vom  zehnten  Lebensmonate  ab  ( Ritter  u.  a.). 

Im  dritten  Jahre  kann  man  die  Kinder  unter  gewissen  Beschrän- 
kungen allmählich  ain  Tische  der  Erwachsenen  teilnehmen  lassen,  wenn 
dieser  sich  im  hygienischen  Rahmen  hält  und  nicht  mit  zu  reichlichen 
Gewürzen  zubereitet  wird,  von  denen  für  Kinder  nur  Salz  zulässig  ist; 
nebenher  muß  immer  noch  mäßiger  Milchgenuß,  l/3  — V2  h gehen,  Fleisch 
genügt  einmal  täglich. 

Kaffee  und  Tee  meidet  man  am  besten  in  den  frühen  Kinderjahren 
ganz  oder  erlaubt  sie  nur  als  Geschmaekkorrigens  mit  sehr  viel  Milch ; 
Eichelkaffee  kann  man  nach  v.  Ammon  mageren,  nicht  aber  pastösen  Kindern 
geben.  Die  früher  empfohlene  Verabreichung  von  Alkohol  als  Stärkungs- 
mittel wird  heute  mit  Recht  fast  allgemein  verurteilt  und  derselbe  Kindern 
nur  bei  einer  wirklichen  Krankheit  als  Arzneimittel  verordnet. 

Zur  weiteren  Hebung  der  Ernährung  ist  ferner  von  dem  bei  der  Therapie 
erwähnten  Lebertran,  Malzextrakt  etc.  Gebrauch  zu  machen  (s.  dort). 

Man  muß  die  filteren  Kinder  daran  gewöhnen,  nicht  wählerisch  zu  sein, 
schwer  rächt  sich  oft  für  das  ganze  Leben  die  allzu  große  Nachgiebigkeit 
gegen  die  unmotivierten  Geschmackslau  neu  und  Abneigungen  gegen 
manche  olt  gerade  zweckmäßige  Speisen,  wie  sie  freilich  häutig  durch  das, 
.Beispiel  der  Erwachsenen  großgezogen  werden.  Die  Kinder  weisen  in  kriti- 
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sehen  Momenten  lebenswichtige  Speisen  mit  einem  „Ich  kann  nicht“  zu- 
rück, das  häufig  gerade  bei  Schwächlichen  jede  dauernde  und  durchgreifende 
Besserung  des  Ernährungszustandes  verhindert.  Etwas  anderes  ist  es  natür- 
lich, wenn  es  sich  um  wirkliche  Idiosynkrasien  handelt,  wie  sie  sich  hin 
und  wieder  gegen  Milch,  Butter  etc.  einstellen. 

Eine  Hauptbedingung  für  die  gedeihliche  Entwicklung  ist  strenge 
Ordnung  und  Pünktlichkeit  in  der  Ernährung.  Das  Kind  soll  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  2 — 3 stündlich,  nach  einigen  Monaten  drei- 
stündlich, mit  Ausnahme  der  Stunden,  wo  es  schläft,  seine  Nahrung  (bei 
36'5°0)  erhalten,  im  ganzen  also  höchstens  6— 7mal  täglich,  das  ältere 
Kind  aber  soll  nicht  mehr  als  fünf  Mahlzeiten  pünktlich  einnehmen,  um  in 
den  Zwischenpausen  den  Verdauungsorganen  Zeit  zur  Erholung  zu  lassen.  Als 
Ziehflasche  ist  nur  eine  leicht  zu  reinigende,  glatte,  mit  einfacher  Gummi- 
hülse zuzulassen,  die  natürlich  durch  Auskochen  u.  s.  w.  sorgfältig  sauber 
gehalten  wird.  Nachdrücklich  werde  vor  der  ebenso  ekelhaften  wie  ge- 
fährlichen Unsitte  gewarnt,  die  Speisen  anzublasen  oder  vorzukauen,  ein 
Verfahren,  das  schon  manches  Opfer  an  Tuberkulose  und  Skrofulöse  ge- 
fordert hat  (s.  Cornet,  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  243). 

Man  gewöhne  das  Kind,  feste  Speisen  gut  durchzukauen;  bei  hastigem 
Essen  werden  leicht  große  Bissen  verschluckt,  die  von  den  Verdauungs- 
säften nicht  durchdrungen  werden  können;  sie  schaffen  so  ähnliche  Miß- 
stände wie  die  zurückbleibenden  Nahrungsreste  bei  der  Überernährung. 

Die  notwendige  und  zulässige  Menge  der  Nahrungsmittel  erfordert 
nicht  minder  als  ihre  passende  Beschaffenheit  unsere  ganze  Sorgfalt  und 
Aufsicht.  Man  kann  dem  Instinkte  des  Kindes  nur  insoweit  einen  ge- 
wissen Spielraum  lassen,  als  man  sich  durch  regelmäßige  Wägungen  von 
seinem  guten  Gedeihen  überzeugt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  man  eher  ein  Übermaß  der  dargereichten 
Nahrung  als  ein  Untermaß  zu  befürchten  hat.  Bei  den  engen  Grenzen 
der  Leistungsfähigkeit  des  kindlichen  Magens  werden  die  überschüssigen 
Speisen  entweder  erbrochen  oder  gehen  — noch  der  geringste  Schaden  — 
unverdaut  und  unverbraucht  durch  den  Darm  ab;  je  nach  Umständen 
bleiben  aber,  besonders  bei  Fortdauer  der  Überernährung,  unverdaute 
Nahrungsreste  im  Darme  liegen,  reizen  durch  Zersetzungsvorgänge  die 
Schleimhaut,  führen  zur  Entzündung  und  beeinträchtigen  so  die  Sekretion 
des  normalen  Darmsaftes  und  die  Resorption  des  Speisebreies. 

Die  Überernährung  wird  dadurch  im  wahren  Sinne  zu  einer  Unter- 
ernährung, übertrifft  letztere  aber  in  ihren  schädlichen  Folgen  wesent- 
lich, insoferne  die  unverdauten  Nahrungsreste  im  Darme  zu  einer  wahren 
Brutstätte  aller  Bakterien  und  zur  Quelle  von  Infektionen  werden. 

Hierdurch  gewinnt  die  Überfüllung  für  die  Entstehung  der  Skrofu- 
löse noch  eine  erhöhte  Bedeutung.  Sie  begünstigt  die  Bakterieninvasion 
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zum  Teile  durch  die  entzündliche  Beschaffenheit  der  Darmschleimhaut  und 
führt  in  ihren  weiteren  Folgen  zur  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 
der  nicht  tuberkulösen  Form  der  Tabes  meseraica  und  kann  auch  der 
tuberkulösen  Form  derselben,  die  allerdings  aus  anderen  Giünden  weit 
häutiger  ist,  Vorschub  leisten. 

Je  unverdaulicher  die  im  Übermaße  zugeführten  Stoffe  sind,  um  so 
schlimmeren  Schaden  stiften  sie  an.  Das  Kasein  der  Kuhmilch  scheint  in 
dieser  Hinsicht  das  der  Frauenmilch  wesentlich  zu  übertreffen,  am  ge- 
fährlichsten aber  ist  wohl  das  unverdaute  Stärkemehl;  darin  liegt  vielleicht 
die  Hauptursache  des  bösen  Rufes,  welcher  der  übermäßigen  und  vor- 
zeitigen Aufpäppelung  mit  stärkemehlhaltigem  Brei  gerade  auch  hinsicht- 
lich der  Skrofuloseentstehung  anhängt.  Man  wird  also  sowohl  die  Über- 
füllung sorgsam  zu  meiden,  als  auch  die  einfachen  Dyspepsien,  die  akuten 
und  chronischen  Magendarmkatarrhe  und  sonstigen  Darmerkrankungen,  die 
von  Bakterienwucherungen  begleitet  sind,  tunlichst  rasch  zu  beseitigen  suchen. 

Selbstverständlich  müssen  wir  ebenso  jeder  direkten  Unterer- 
nährung begegnen  und  Störungen  in  der  Ernährung  durch  mangelhafte  Be- 
schaffenheit der  Brustdrüse,  durch  aphthöse  Entzündung,  Soor  und  Schnupfen 
des  Säuglings,  die  das  Saugen  erschweren,  baldigst  beheben,  nötigenfalls  für 
genügende  Nahrungszufuhr  mit  Löffel  oder  Schiffchen  sorgen  oder  in 
manchen  Fällen  zur  Sondenernährung  schreiten,  wie  dies  Neumann , Hoch- 
singer bei  Soor  und  bei  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  durchgeführt  haben. 

Nährschäden.  Exsudative  Diatliese.  Die  Erfahrung,  daß  manche 
Kinder  trotz  anscheinend  zweckmäßiger  und  reichlicher  Milchernährung  nicht 
gedeihen,  führte  man  in  den  zwei  letzten  Dezennien  hauptsächlich  oder  aus- 
schließlich auf  die  durch  Bakterien  herbeigeführten  Veränderungen  der  Milch 
und  deren  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magen-  und  Darmsehleimhaut  zu- 
rück. Erst  im  letzten  Jahrzehnt  hat  man  in  der  Unbekömmlichkeit  einzelner 
Milchbestandteile  einen  weiteren  und  in  manchen  Fällen  vielleicht  noch 
wichtigeren  Grund  dafür  gefunden.  Biedert  sieht  die  Ursache  besonders  in  dem 
reichlicheren  und  schwerer  verdaulichen  Kasein  (Eiweißnährschäden). 
Czerny , der  die  Lehre  der  „Milchnährschäden“  weiter  ausgebaut  hat, 
legt  besonders  Gewicht  auf  die- Fettstoffwechselstörung,  auf  das  an- 
geborne  Unvermögen  mancher  Kinder,  die  in  reichlicher  Menge  zugeführte 
Milchfette  genügend  zu  verdauen,  ein  Zustand,  den  er  als  Ausdruck  der 
exsudativen  Diathese  ansieht  und  durch  Einschränkung  der  Fettzufuhr 
und  Ersatz  durch  kohlehydratreichere  Nahrung  zu  begegnen  sieht.  Ander- 
seits wurde  für  die  Ernährungsstörungen  der  Zuckergehalt  der  Nahrung 
beschuldigt,  Zuckernährschaden  ( Finlcelstein  und  F.  L.  Meyer),  sowTie  die 
schädliche  Bedeutung  des  Salzanteiles  der  Kuhmilchmolke  für  die  Ernährung 
der  Säuglinge  hervorgehoben  (Salznäh  rschaden),  das  Säuglingsekzem  damit 
in  Verbindung  gebracht  und  durch  salzarme  Ernährung  zu  beheben  gesucht- 
(Finlcelstein,  F.  L.  Meyer,  Geister,  Witzingcr,  E.  Müller  u.  a. 

Demgegenüber  steht  der  Mehlnährschaden,  der  bei  vorwiegender 
oder  ausschließlicher  Mehlkost  der  Säuglinge  sich  oft  einstellt  ( Langstein , 
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Salge  u.  n.).  Dabei  zeigen  die  Kinder  bei  anfangs  blühendem  Aussehen 
eine  auffallend  geringe  Widerstandskraft  gegen  Infektionen,  kommen  aber 
später  herunter,  wenn  sie  auch  ihren  körperlichen  Bankerott  noch  zeitweise 
durch  Ödeme  verdecken.  Dieser  Zustand,  auf  Eiweißmangel  beruhend,  wird 
durch  Ausschaltung  der  Mehle  und  deren  Ersatz  durch  Frauen-  und  Kuh- 
milch, Biederts  Bahmgemenge,  Gärtners  Fettmilch,  Biederts  Bahmkonserve, 
Backhaus’  Milch  etc.  gebessert  und  beseitigt. 

In  den  lebhaften  Erörterungen  des  letzten  Dezenniums  über  die 
exsudative  Diathese,  die  als  Vorstufe  der  Skrofulöse  angesprochen 
wird,  spielt  die  Ernäh rangsfrage  der  Skrofulösen  bei  den  dazu  veranlagten 
Exsudativen  eine  große  Bedeutung. 

Gegenüber  den  älteren  Anschauungen,  die  bereits  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Überernährung  und  lymphatischer  Konstitution 
annahmen,  hielt  man  in  den  letzten  Jahrzehnten  prophylaktisch  und  thera- 
peutisch eine  sehr  reichliche  Ernährung,  namentlich  mit  Milch  und  Eiern, 
bei  Skrofulösen  für  angezeigt,  Czerny  und  mit  ihm  zahlreiche  Pädiater 
sehen  darin  aber  neuerdings  ein  auslösendes  Moment  der  exsudativen 
Diathese  und  berufen  sich  darauf,  daß  die  exsudativen  Erscheinungen  ge- 
rade in  Zeiten  großer  Gewichtszunahme  besonders  oft  hervortreten. 

Dabei  wird,  wie  erwähnt,  namentlich  die  Fettstoffwechselstörung 
von  Czerny  als  auslösender  Faktor  beschuldigt.  In  der  Annahme,  daß  die 
Assimilationsgrenze  für  das  Fett,  namentlich  der  Tiermilch,  besonders  niedrig 
liegt,  wird  daher  verlangt,  das  Fett  in  der  Nahrung  und  die  Darreichung 
von  Milch  überhaupt  möglichst  auf  das  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
zulässige  Minimum  zu  beschränken.  Selbst  die  Muttermilch,  zwar  besser 
verträglich  als  die  Tiermilch,  erscheint  darnach  nicht  immer  als  das  unbe- 
dingt Beste  und  wird  unter  Umständen  eine  quantitative  Einschränkung- 
und  teilweiser  Ersatz  durch  Suppen  für  nötig  erachtet.  Gleichzeitig  sind 
Eier  als  die  Repräsentanten  einer  kräftigen,  zur  Überernährung  führenden 
Kost  möglichst  auszuschalten,  namentlich  wenn  bereits  Zeichen  der  exsu- 
dativen Veranlagung  vorhanden  sind.  Der  entstandene  Ausfall  wird  durch 
Kohlehydratzufuhr  zu  ergänzen  gesucht,  allerdings  ohne  ins  andere  Extrem 
der  überreichen  Zufuhrvou  Kohlehydraten  zu  verfallen,  dieebenso  nachteilig 
und  gefährlich  wirkt,  während  Fleischkost  nicht  für  nachteilig  gehalten  wird. 

Darnach  sind  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren,  wo  die  Milch  die 
Hauptrolle  in  der  Ernährung  spielt,  diese  durch  Kohlehydrate  und  später 
durch  Suppen  und  Gemüse  zu  ergänzen.  Bei  Säuglingen,  wenn  sie  unter  sonst 
zweckmäßiger  Kost  nicht  gedeihen  oder  wenn  sie  extreme  Zunahmen  und 
dabei  Symptome  exsudativer  Diathese  (s.  S.  54)  zeigen,  werden  früher  als 
bei  normalen  Kindern,  schon  vom  4.  Monate  an,  die  Saugmahlzeiten  von 
5 auf  4 herabgesetzt,  die  Trinkzeit  von  20  etwa  auf  10  Minuten  beschränkt 
und  die  Frauenmilch  einmal  täglich  durch  Fleischsuppe  (beliebiges  Fleisch) 
mit  Hafer,  Gerste  oder  Reismehl  ersetzt. 
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Nach  dem  2.  Lebensjahre  wird  nach  Czerny  vorwiegend  vegetabilische 
Kost  mit  etwas  Milch  ('/* — % l),  Fleisch  und  rohes  Obst,  aber  keine  Eier, 
keine  Sahne,  wenig-  Butter,  kein  Zucker  gereicht. 

Was  den  Erfolg  dieser  Ernährungsmethode  anlangt,  so  gehen  in  der 
Tat  dadurch  manche  der  als  Symptome  der  exsudativen  Diathese  bezeichneten 
Erscheinungen,  z.  B.  die  nicht  auf  Anämie  beruhende  Hautblässe,  Katarrhe 
und  Schwellungen  der  Schleimhäute,  Lichen  urticatus  etc.,  häufig  zurück. 
Auch  der  skrofulöse  Habitus  mit  der  gedunsenen,  geschwollenen  Lippe 
wird  nicht  selten  günstig  beeinflußt  (aber  ebenso  durch  Tuberkulin  ohne 
Nahrungsänderung  [Heubner]). 

Dagegen  zeigen  manche  Patienten  und  manche  exsudative  Er- 
scheinungen, Ekzeme  etc.  der  Besserung  sich  wenig  zugänglich  ( Pfaundler ), 
so  daß  von  einem  „Beherrschen  der  Diathese  durch  die  Ernährungs- 
therapie“ wie  Czerny  meint,  doch  wohl  keine  Eecle  sein  kann. 

Wäre  es  erwiesen,  daß  die  exsudative  Diathese  auf  einer  Fettstoff- 
wechselstörung  beruht,  so  wäre  das  Prinzip,  die  Unterleistungsfähigkeit, 
ohne  daß  es  zu  deren  eigentlichen  Manifestation  kommt,  durch  größte 
Schonung  zu  kräftigen  und  zur  physiologischen  Leistungsfähigkeit  zu  heben, 
ohne  Zweifel  berechtigt. 

Allein  dies  steht  ebensowenig  fest,  wie  die  Ursache  für  die  zeit- 
weilige günstige  Wirkung  dieser  Ernährungsmethode,  denn  es  ist  sehr 
fraglich,  ob  dieser  Effekt  der  verminderten  Fettzufuhr  der  Beseitigung 
des  Fettnährschadens  zuzuschreiben  ist,  oder  ob  er  nicht  vielmehr  die 
einfache  Folge  der  ausgeschalteten  Mästung  ist. 

Auch  die  vegetarische  Kost  mit  knapper  Diät,  wie  sie  von  den 
kianzosen  beim  Arthritismus  der  Kinder  schon  länger  empfohlen  ist,  und 
das  frühzeitige  Einschalten  von  V egetabilien,  das  besonders  Ritter  seit 
Jahren  befürwortet,  ist  bei  exsudativer  Diathese  zweckmäßig,  aber  gleich- 
falls hauptsächlich  wohl  durch  Vermeidung  der  Mästung  ( Steinitz ). 

Aber  immerhin  wird  man  Czernys  Gesichtspunkte  bei  der  Prophy- 
laxis der  einfachen  pyogenen  Skrofulöse  und  ihrer  Vorläufer,  namentlich 
bei  den  aufgeschwemmten  Pastösen  im  Auge  behalten  und  sich  ihrer  oft 
mit  Vorteil  bedienen. 

Die  moderne  Devise  „nur  keine  Überernährung“  hat  gewiß  ihre 
Berechtigung  gegenüber  den  vielen  Müttern,  die  kein  Maß  und  Ziel  in 
dem  kennen,  was  sie  in  ihre  Kinder  hineinstopfen,  als  ob  sie  eine  Gans 
zum  Mästen  oder  ein  Kalb  zum  Schlachten  herzurichten  hätten.  Insoferne 
ist  der  allgemeine  Einspruch  gegen  die  Überfütterung,  gegen  den  Ansatz 
des  aufgeschwemmten,  schwammigen,  jeder  Infektion  gegenüber  wider- 
standslosen Gewebes  wohl  begründet. 

Dagegen  ist  der  von  Czerny  vertretene  Grundsatz,  nur  die  kleinste 
1 eng’e  Knlim]lch>  respektive  Nahrung  zu  geben,  welche  eben  hinreicht, 
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nur  eine  „mäßigen  Ansprüchen  genügende  Zunahme,  aber  gute  körper- 
liche Entwicklung“  zu  sichern,  doch  wohl  zu  einseitig,  wenn  es  sich  nicht 
darum  bandelt,  einer  drohenden  Überernährung  mit  ihren  Folgen  ent- 
gegenzutreten, denn  eine  gewisse  Luxuskonsumtion  und  ein  mäßiger 
Fettansatz-  ist  auch  für  die  spätere  Zeit  recht  häufig  nicht  so  wertlos. 

Brehmer  hatte  nicht  Unrecht,  wenn  er  den  Tuberkulösen,  die  „von 
Jugend  auf  schlechte  Esser“  waren,  eine  schlechtere  Prognose  stellte,  als 
denen,  die  gewohnt  waren,  eine  gute  Klinge  zu  schlagen. 

Wenn  es  sich  also  um  Tuberkulos-Skrofulöse,  um  eine  ausgesprochene 
Infektion  des  Körpers  handelt  — ich  greife  damit  dem  nächsten  Kapitel 
vor,  — so  möchte  ich  es  für  direkt  verfehlt  halten,  eine  stärkere  Gewichts- 
zunahme so  ängstlich  zu  meiden,  denn  so  gut  die  Zukunft  des  erwachsenen 
Tuberkulösen  oft  davon  abhängt,  ob  es  gelingt,  rechtzeitig  dem  drohenden 
Körperverfall  durch  reichliche  Ernährung  und  sogar  durch  eine  in  ge- 
wissen Grenzen  gehaltene  Überernährung  entgegenzutreten,  so  gut  hier 
Gewichtsverluste,  aus  welchen  Ursachen  immer  in  der  Regel  mit  einer 
Verschlimmerung,  mit  einer  Ausbreitung  des  Prozesses  verbunden  sind 
und  oft  den  Anfang  vom  Ende  einleiteu,  so  schienen  mir  skrofulo -tuber- 
kulöse Kinder  mit  reichlichem  Ernährungszustände  immer  bessere  Aus- 
sicht auf  Ausheilung  zu  bieten  als  mäßig  ernährte,  die  nur  gewohnt 
waren,  das  Notwendigste  zu  essen.  Hat  doch  erst  wieder  Calot  bei  der 
Koxitis  die  Überernährung  auf  Grund  jahrelanger  Beobachtung  empfohlen. 

Abhärtung. 

Um  die  Kleinen  gegen  die  Neigung  zu  Erkältungen  und  Sehleim- 
hautkarrhen  zu  schützen,  die  oft  die  Eintrittspforte  für  Bakterien  ab- 
geben uud  der  Ausgangspunkt  skrofulöser  Erscheinungen  werden  könneu, 
unterzieht  man  sie  einer  rationellen  Abhärtung,  welche  die  Fuuktions- 
tiichtigkeit  der  Haut  erhöht  und  Wärmestauung  nach  inneu  verhindert. 

Man  beginnt  damit  schon  bei  2— 3jährigen  Kindern.  Im  warmen 
Zimmer  werden  an  ihuen  kühle  Abreibungen  vorgenommen  von  30  bis 
23°  C (Methode  siehe  Gor  net,  Tuberkulose,  II.  Aufi.,  S.  958),  denen  ent- 
weder Bewegung  oder  viertelstündige  Ruhe  im  warmen  Bette  zu  folgen 
hat;  die  sonst  erforderlichen  Bäder  können  auf  1 — 2 in  der  A\  oche  hei  ab- 
gesetzt werden.  Da  der  Abreibung  eine  W ärmestauung  auf  der  Köiper- 
oberfläche  vorausgehen  soll,  so  nimmt  man  sie  am  besten  unmittelbai 
vom  Bette  aus  oder  nach  einer  Trockenabreibung  vor.  Bei  sehr  schwäch- 
lichen Kindern  beschränkt  man  sich  auf  Teilabreibungen  oder  Ab- 
reibungen mit  verdünntem  Franzbranntwein. 

Häufig  vertragen  aber  sogenannte  lymphatische,  besonders  pastose 
Kinder  jede  Art  kühler,  wärmeentziehender  Prozeduren  auffallend  schlecht, 
bekommen  Kopfschmerzen,  Schwindel  etc.;  in  diesen  Fällen  hüte  man 
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sich,  sie  daran  gewöhnen  zu  wollen,  sondern  gehe  sofort  zu  warmen  Sol- 
bädern über  (s.  S.  328),  die  dann  fast  ausnahmslos  sehr  guten  Erfolg  erzielen. 

Der  Aufenthaltsraum  des  Kindes  sei  mäßig  temperiert,  nicht 
überhitzt,  der  Schlafraum  nicht  unter  einer  Temperatur  von  zirka  (8  bis) 
10°  C gehalten. 

Die  Kleidung  muß  der  Jahreszeit  entsprechen.  Ebenso  wie  der 
Yerwöhnung  seitens  überängstlicher  Mütter  durch  zu  warme  Kleidung, 
dicke  Halstücher,  Schlipse  etc.  tritt  man  dem  entgegengesetzten  Mißbrauche 
entgegen,  die  Kinder  bei  kaltem  Wetter  mit  nackten  Armen  und  Beinen 
herumlaufen  zu  lassen.  Bei  der  hohen  Hautsensibilität  dieser  Kinder  ver- 
meide man  auch  Hautreize  durch  rauhe,  wollene  Unterkleider  und  Wäsche. 

Vorsicht  bei  Krankheiten  in  der  Familie. 

Wenn  sich  ein  Tuberkulöser  mit  olfener  Tuberkulose  in  der  Familie 
befindet,  so  ist  entweder  der  Kranke  oder  das  Kind  möglichst  bald  zu 
entfernen  Dies  ist  natürlich  umsomehr  geboten,  je  enger  und  dürftiger  die 
Wohnungsverhältnisse  sind.  In  Frankreich  existiert  z.  B.  ein  Verein:  Oeuvre 
de  preservation  de  l’enfance  mit  dem  Ziele,  Kinder  tuberkulöser  Eltern  aus 
den  sie  gefährdenden  Verhältnissen  herauszunehmen  und  auf  dem  Lande  bei 
geeigneten  Personen  gegen  entsprechende  Entschädigung  unterzubringen. 

Bei  einer  solchen  Fürsorge  für  die  Kinder  ist  selbst  ein  leichter 
Zwang  auf  die  Eltern  gerechtfertigt  (siehe  Neudeclcers  Ausführungen  auf 
der  Wiener  Tuberkulosekonferenz  1907).  Die  Amerikaner  sind  in  der  Durch- 
führung als  notwendig  erachteter  Maßregeln  weit  energischer.  So  wurden 
z.  B.  in  Philadelphia  Eltern,  die  sich  weigerten,  die  vom  Schulärzte  vor- 
geschlagene Behandlung  augenkranker  Kinder  durchführen  zu  lassen,  wegen 
Vernachlässigung  der  Kinder  in  Anklagezustand  gesetzt  (Ensch). 

_ Jst  die  Entfernung  nicht  durchführbar,  so  soll  das  Kind  vom  Kranken 
wenigstens  möglichst  separiert  werden. 

Für  alle  Fälle  ist  ferner  in  der  Familie  eines  Tuberkulösen  pein- 
lichste Soigfalt  aut  unschädliche  Beseitigung  des  Auswurfes  zu  verwenden. 
Dei  Kianke  soll  sein  Sputum,  um  das  VTertrocknen  zu  verhüten,  stets 
in  ein  Gefäß  mit  etwas  Wasser  oder  in  eine  Spuckflasche  entleeren,  die 
vor  dem  Umfallen  bewahrt  und  fleißig  geleert  werden  müssen.  Beim  Husten 
soll  er,  wie  ich  das  schon  1888  lange  vor  „ Flügges  Tröpfcheninfektion“ 
empfohlen  habe,  ein  Tuch  Vorhalten  (Ausführliches  Gr.  Cornet.  Tuberkulose, 
II.  Aufl.,  S.  839/40).  Auch  die  sonstigen  für  die  Tuberkulose  notwendigen 
Maßregeln,  die  ich  a.  a.  0.  eingehend  besprochen  habe,  wie  Reinlichkeit 
im  Zimmer,  auf  Flur  und  Treppen,  in  Schulen,  Aufstellung  von  Spuck- 
napfen  u.  ä.,  dienen  ebenso  dazu,  die  Skrofuloseinfektion  vom  Kinde  fern- 
zuhalten. — Dieselbe  Vorsicht  ist  bei  Kranken  mit  Katarrhen  jeglicher 
Art  geboten,  weil  ihre  Sekrete  gewöhnlich  Eiterkokken  enthalten. 
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Eine  erfolgreiche  Prophylaxis  nach  dieser  Richtung  setzt  selbstver- 
ständlich unbedingt  voraus,  daß  der  Tuberkulöse  und  seine  Umgebung 
nicht  über  die  Natur  seiner  Krankheit  durch  euphemistische  Bezeichnungen 
h, inweggetäuscht,  sondern  belehrt  wird,  daß  eine  Gefahr  der  Übertragung 
vorliegt  und  wie  sie  zu  meiden  ist. 

Die  vermeintliche  Schonung,  daß  man,  um  den  Kranken  nicht 
aufzuregen,  die  Diagnose  verschweigt,  ist  ein  Verbrechen  gegen  die 
Umgehung,  das  nicht  genug  verurteilt  werden  kann. 

Ich  habe  seit  über  25  Jahren  bei  meinen  zahllosen  Phthisikern  den 
Grundsatz  befolgt,  in  schonender,  taktvoller  Weise  die  Diagnose  mit- 
zuteilen, dabei  natürlich  die  Aussichten  auf  Heilung  zu  unterstreichen, 
und  habe  nie  davon  Nachteile  für  den  Kranken,  nur  Vorteile  für  die 
Umgebung  gesehen. 

Leidet  ein  Familienmitglied  an  sonstigen  Eiterungen  oder  offenen 
skrofulösen  Herden  und  Fisteln,  so  verhindert  man  die  trockene  und 
feuchte  Verbreitung  des  bakterienhaltigen  Sekretes  durch  Bedeckung  der 
Wunde  oder  Fistel,  wechselt  den  Verband  in  Abwesenheit  der  Kinder, 
entfernt  und  vernichtet  sofort  und  sorgfältig  die  schmutzigen  Verband- 
stücke (über  Wäschedesinfektion  s.  S.  282). 

Die  Gefahr  einer  Übertragung  durch  Tuberkulide  ist  vielleicht 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  spielt  aber  bei  der  Seltenheit  ihrer  Entstehung 
durch  virulente  Bazillen  wohl  kaum  eine  nennenswerte  Rolle. 

Das  Küssen,  namentlich  auf  den  Mund,  ist  sowohl  von  Seite  der 
nächsten  Angehörigen  als  auch  Fernstehender,  besonders  aber  katarrhalisch 
Affizierter  oder  Tuberkulöser,  zu  meiden.  Man  präge  dem  Kinde  dring- 
liehst ein,  daß  es  sich  nie  von  fremden  Personen  küssen  lasse. 

Diese  Vorsichtsmaßregeln  gelten  natürlich  nicht  nur  gegenüber  den 
Eltern  und  Geschwistern,  sondern  ebenso  für  alle  anderen  Personen,  die  mit 
dem  Kinde  irgendwie  in  Berührung  kommen.  Wir  kümmern  uns  viel  zu  wenig 
um  den  Gresmidlieitszustand  der  Kindermädchen,  des  Dienstpersonales, 
um  ihren  Reinlichkeitssinn,  ihre  üblen  Gewohnheiten  und  wundern  uns 
dann,  wenn  sozusagen  aus  heiterem  Himmel  in  der  Familie  eine  Tuber- 
kulose, eine  Skrofulöse  vorkommt,  die  dann  weiter  um  sich  greift. 

Hin  und  wieder  bekommt  ein  Kind  tuberkulöse  Drüsen,  obwohl  man 
ihm  die  größte  Sorgfalt  zugewandt  hat,  obwohl  die  ganze  Familie  und 
auch  das  Personal  gesund  und  auch  eine  Milchinfektion  so  viel  wie  aus- 
geschlossen ist,  so  daß  man  an  dem  Nutzen  aller  Vorsichtsmaßregeln 
verzweifeln  möchte.  Bei  genauerem  Nachforschen  im  weiteren  Umkreise 
ergibt  sich  dann,  daß  bei  den  Großeltern,  anderen  Verwandten  und  Be- 
kannten, bei  denen  das  Kind  öfters  verkehrte,  entweder  eine  dieser 
Personen  selbst  oder  das  dort  mit  dem  Kinde  sich  abgebende  Dienst- 
personal tuberkulös  war. 
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So  konnte  ich  z.  B.  in  einem  anfangs  schwer  zu  erklärenden  Fall  von 
Tuberkulo-Skrofulose  feststellen,  claß  das  anscheinend  gesunde  Stuben- 
mädchen der  Tante  wohl  die  Infektionsquelle  abgegeben  hatte.  Es  war 
tuberkulös  und  hatte  das  später  skrofulös  gewordene  Kind  beim  Abholen 
und  Zurückbringen  immer  „abgeknutscht“. 

Die  rationelle  Prophylaxe  muß  also  auch  solche  anscheinend  fern- 
liegende Punkte  beachten  und  die  Überwachung  des  ganzen  Verkehres  in 
ihren  Bereich  ziehen. 

Auch  die  in  der  ärmeren  Klasse  herrschende  Sitte,  die  Kleider  Er- 
wachsener oder  geschenkte  Kleider  für  die  Kinder  zu  verwerten,  birgt,  wenn 
nicht  eine  Desinfektion  (unentgeltlich!!)  vorausgeht,  manche  Gefahr  in  sich. 

Erhöhte  Vorsicht,  zu  Hause  und  im  sonstigen  Verkehre,  ist 
für  das  Kind  kurz  nach  überstandenen  Masern,  Scharlach,  Keuch- 
husten geboten,  da  die  Schleimhäute  nach  diesen  Krankheiten  besonders 
empfindlich  und  aufnahmsfähig  zu  sein  scheinen.  Gerade  hier  ist  eine  Orts- 
veränderung mit  der  Möglichkeit,  viel  im  Freien  sein  zu  können,  besonders 
dringlich.  Die  früher  an  die  Impfung  geknüpften  Befürchtungen  sind 
gegenstandslos  geworden,  seitdem  das  Verfahren  von  Arm  zu  Arm  ver- 
lassen ist  und  hauptsächlich  animale  Lymphe  Verwendung  findet;  nur 
eiloidert  die  Impfwunde  genügenden  Schutz  vor  Verunreinigungen. 


Schwierigkeiten  der  Prophylaxe, 

Unsere  oben  gegebenen  Grundzüge  für  die  Skrofulose-Prophylaxis  sind 
im  großen  ganzen  nicht  neu.  Wenn  ich  die  erst  in  den  letzten  20  Jahren 
genauei  piäzisierten  Maßregeln  für  Infektionsverhütung  ausnehme,  die, 
wie  ich  glauben  darf,  zum  großen  Teile  auf  meinen  Tierversuchen  (s.  S.  80) 
und  der  durch  diese  verbesserten  Erkenntnis  der  Infektionswege  basieren,  so 
sind  sie  in  wenig  abweichender  Form  schon  von  älteren  Autoren  zu  Ende  des 
vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Jahrhunderts,  so  von  White,  Hufeland, 
Lebert,  mit  Nachdruck  empfohlen  worden.  Der  Erfolg  war  aber  im  allge- 
meinen, soweit  sich  das  ohne  zuverlässige  Zahlen  beurteilen  läßt,  recht  un- 
vollkommen und  unbefriedigend.  Denn  die  Skrofulöse  spielte  wenigstens  bis' 
vor  wenigen  Jahren  in  der  Pathologie  kaum  eine  geringere  Rolle  wie  ehedem. 

Der  Grund  für  die  unbefriedigenden  Resultate  liegt  wohl  zum  Teile 
in  der  seitherigen  Vernachlässigung  der  Infektionsgelegenheiten 
und  ihrer  Verhütung,  nicht  weniger  aber  auch  in  den  Schwierigkeiten  und 
direkten  Hindernissen,  welchen  überhaupt  die  Durchfü  hrun  * der 

geschilderten  Prophylaxe  bei  der  großen  Masse  der  Bevölkerung  in  mehr- 
facher Hinsicht  begegnet. 


Belehrung. 

Die  Prophylaxe  stellt  so. große  Aufgaben  an  die  Ernährung,  War- 
nG  un  lzieiung  des  Kindes,  daß  ihre  volle  Erfüllung  einen  hohen 
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Grad  von  Pflichtgefühl,  Hingabe,  Aufopferung  und  — last  not  least  — 
richtigem  Verständnis  auf  Seite  der  mit  der  Pflege  betrauten  Person 
voraussetzt.  Selbst  bei  den  Müttern,  die  Willens  sind,  sich  ihrem  natür- 
lichen Berufe,  der  Pflege  des  Kindes,  zu  widmen,  finden  sich  diese  Eigen- 
schaften oft  nicht  vereinigt.  Infolge  der  falschen,  modernen  Erziehung 
ohne  Kenntnis  in  häuslichen  Fragen  fehlt  der  jungen  Mutter,  wenn  sie 
vor  die  neue  Aufgabe  einer  sorgsamen  Kinderpflege  gestellt  ist,  bei  aller 
Liebe  und  Hingabe  das  notwendige  Maß  des  Verständnisses.  Not- 
gedrungen überläßt  sie  die  Wartung  fremden  Mietspersonen  gewisser- 
maßen als  selbständiges  Ressort.  Auch  diese  entbehren,  selbst  bei  gutem 
Willen,  der  richtigen  Schulung  und  bringen  nur  notdürftige  Kenntnisse 
oder  veraltete  und  verkehrte  Anschauungen  mit. 

So  gut  von  der  männlichen  Jugend  der  Besuch  der  Fortbildungs- 
schulen, muß  von  der  weiblichen  der  der  Haushaltungskurse  im 
kulturellen  Interesse  verlangt  werden. 

Auf  die  Verhütung  von  Krankheiten,  besonders  von  Tuberkulose 
und  Skrofulöse,  und  auf  eine  rationelle  Kinderpflege  muß  unausgesetzt, 
in  Wort  und  Bild,  in  wirkungsvollen  Plakaten  und  durch  Verteilung 
von  Merkblättern  belehrend  eingewirkt  werden  von  allen  Stellen  aus, 
wo  man  auf  die  Mütter  Einfluß  ausüben  kann,  also  in  den  Auskunfts- 
und Fürsorgestellen  für  Erwachsene  und  für  Kinder,  in  Entbindungs- 
anstalten, in  Speiseanstalten  für  stillende  Mütter,  in  Milchküchen,  kurz  in 
allen  Wohltätigkeitsanstalten,  dann  von  Seite  der  Hebammen  und  Impfärzte, 
von  Seite  der  Fürsorgeschwestern  gelegentlich  der  Hausbesuche  u.  s.  w. 

Für  die  älteren  Kinder  sind  in  Schul-  und  Kinderzimmern  und  an 
passenden  Orten  prägnante  Merkverse  anzubringen,  wie  sie  Burgerstein 
herausgegeben  hat,  z.  B. : 

Vor  dem  Essen,  merk’  die  Regel, 

Wasch’  die  Hände,  putz’  die  Nägel! 

Das  sind  ja  kleine  Mittel  im  Kampfe,  aber  da  und  dort  finden  sie 
^doch  einen  günstigen  Boden  und  tragen  Früchte. 

Wohnungsfrage. 

Außer  dem  Mangel  an  richtigem  Verständnisse,  der  bei  den  besser 
Situierten  hauptsächlich  der  Hemmschuh  für  die  Prophylaxe  ist,  stellen 
sich  für  den  anderen,  weitaus  größeren  Teil  der  Fälle  die  mißlichen 
äußeren  Verhältnisse  rationellen  Maßregeln  entgegen.  Des  Lebens  Not 
zwingt  die  Mutter,  zum  Unterhalte  der  Familie  beizutragen  und,  solange 
sie  auf  Arbeit  ausgeht,  das  Kind  sich  selbst  zu  überlassen.  Die  Woh- 
nungsverhältnisse spotten  den  bescheidensten  Anforderungen  und  selbst 
der  Reinlichkeit  und  dem  Wasserverbrauch  sind  durch  die  Ökonomie 
engere  Grenzen  gezogen. 


Wohnungsfrage.  — Kinderfürsorgestellen. 
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Unsere  Tuberkuloseforschungen  haben  uns  nur  zu  oft  in  Wohnungen, 
resp.  lichtlose  Hofräume  geführt,  wo  Eltern  und  5 Kinder  sich  in  2 — 3 Betten 
teilten  (s.  auch  meine  Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  409,  885,  sowie  Marcuse, 
Köliler). 

In  Preußen  starben  z.  B.  1896  überhaupt  Kinder  im  Alter  bis  zu 
15  Jahren  342.612,  darunter  116.217  an  Krankheiten  (mit  Ausschluß  der 
Ernährungsstörungen),  für  welche  ungenügende  und  enge  Wohnungs- 
verhältnisse in  erheblichem  Maße  direkt  oder  durch  Begünstigung 
des  Kontagiums  indirekt  verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  also 
Tuberkulose,  Skrofulöse,  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  etc. 

Der  große  Einfluß  schlechter  ärmlicher  Wohnungsverhältnisse 
auf  die  Entstehung  der  Skrofulöse  steht  fest  und  radikale  Abhilfe  darf  man 
nur  von  einem  der  Hygiene  einigermaßen  Bechnung  tragenden  Wolmungs- 
gesetz  erwarten.  Da  aber  seine  Durchführung  tief  in  den  Besitzstand  vieler 
einschneidet,  so  ist  sie  nur  langsam  und  allmählich  und  mit  billiger  Schonung- 
möglich;  bisher  sind  ihm  die  Regierungen  und  gesetzgebenden  Faktoren  noch 
scheu  aus  dem  Wege  gegangen  ; aber  selbst  nach  Statuierung  eines  solchen 
Gesetzes  werden  noch  Jahre  vergehen,  bis  eklatante  Erfolge  vorliegen. 

Sollen  wir  aber  bis  dahin  müßig  zusehen,  wie  die  Skrofulöse  unter 
der  Kinderwelt  aufräurat  und,  was  noch  schlimmer  ist,  lebenslängliche, 
erwerbsbeschränkte  Krüppel  und  Sieche  schafft?  Suchen  wir  wenigstens 
bis  zur  gesetzlichen  Besserung  der  unhygienischen  Wohnuugsverhältnisse 
die  am  meisten  gefährdeten  Kinder  aus  den  schlechtesten  Wohnungen 
zeitweise  herauszunehmen  und  so  die  Gefahr  zu  vermindern ! 

Kinderfürsorgestellen. 

Unsere  Forderung  präzisieren  wir  dahin:  In  allen  Gemeinwesen 
sollen  genügende  Vorkehrungen  getroffen  werden,  um  den- 
jenigen Kindern,  die  infolge  schlechter  Wohnungsverhältnisse 
und  Pauperismus  in  erheblicher  Weise  der  Gefahr  zurück- 
bleibender  Entwicklung,  Erkrankung  an  Tuberkulose  und  Skro- 
fulöse oder  an  sonstigen  sich  aus  solchen  Mißständen  erfahrungs- 
gemäß entwickelnden  Krankheiten  ausgesetzt  sind,  den  Tages- 
aulenthalt in  ungefährlicher  Umgebung  zu  gewähren. 

In  ihrer  erschrecklichen  Höhe  beweisen  die  obigen  Zahlen  die 
Dringlichkeit  unserer  Forderung,  nicht  nur  viel  Luft' und  gute  Er- 
nährung zu  empfehlen,  sondern  auch  die  Mittel  zu  schaffen,  durch 
die  die  große  Menge  der  armen  Kinder  dieser  Vorteile  teilhaftig  wird. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  die  Kinder  vor  dem  schulpflichtigen, 
dann  um  die  im  schulpflichtigen  Alter. 

Zu  diesem  Zwecke  dienen  Krippen,  Kleinkinderbewahranstalten, 
Kindergärten  und  Walderholungsstätten. 
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Die  Krippen,  wie  sie  schon  seit  langen  Jahren  bestehen,  können 
unserem  Zwecke,  die  Kinder  aus  ihrem  gefährlichen  Medium  herauszu- 
sehafien,  immerhin,  wenn  auch  nur  in  recht  bescheidenen  Grenzen,  ent- 
sprechen. Sie  sind  zur  Aufnahme  von  Säuglingen  und  einjährigen 
Kindern  bestimmt  und  wurden  meines  Wissens  zuerst  von  Marbeau  in 
den  Vierzigerjahren  des  XIX.  Jahrhunderts  zu  Paris  ins  Leben  gerufen. 
Die  Kleiiikinderbewahranstalteii  für  2— 6jährige  Kinder  wurden  bereits 
früher,  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts,  durch  Oberlin  im  Elsaß  und  in 
Schottland  durch  Owen  gegründet.  Sie  dienen  besonders  für  Kinder,  denen 
die  Eltern,  tagsüber  auf  Arbeit,  nicht  die  genügende  Pflege  angedeihen 
lassen  können,  und  haben  seitdem  in  allen  zivilisierten  Ländern  Nach- 
ahmung gefunden. 

Die  Kinder  bleiben  in  diesen  Anstalten  gewöhnlich  von  morgens 
7 Uhr  bis  abends  4 — 6 Uhr,  werden  von  einer  geschulten  Kinder- 
gärtnerin gewartet  und  mit  Spiel  beschäftigt,  gehen  mittags  nach  Hause 
oder  erhalten  auch  in  der  Anstalt  gegen  billiges  Eutgelt  (10  — 20  Pf.) 
Verpflegung.  Soweit  ein  Garten  vorhanden  ist  und  die  Witterung  und 
die  Einsicht  der  Kindergärtnerin  es  gestattet,  verbringen  sie  den 
Hauptteil  der  Zeit  im  Freien.  Die  Gegenleistungen  der  Eltern  sind  ver- 
schieden, betragen  M 0'50— 4'50  pro  Monat  und  werden  häufig  erlassen. 

Diese  Anstalten,  bei  deren  Gründung  zunächst  nur  pädagogische 
und  zum  Teil  soziale  Rücksichten  vorschwebten,  müßten  hygienisch 
nmgcstaltet,  möglichst  nach  außen  verlegt  und  genügend  vermehrt 
werden,  dann  können  sie  als  Stützpunkt  im  Kampfe  gegen  die  große 
Kindersterblichkeit  eine  große  Bedeutung  für  die  Volkshygiene  gewinnen. 

In  meiner  vorigen  Auflage  der  Skrofulöse  habe  ich  besonders  den 
Kindergärten  die  ausschlaggebende  Rolle  in  der  Bekämpfung  der  Skro- 
fulöse eingeräumt,  ich  muß  aber  gestehen,  diese  Anstalten  sind  heute  über- 
holt; denn  weit  wichtiger  noch  und  eine  der  wichtigsten  Waffen  im 
Kampfe  gegen  die  Skrofulöse  wie  gegen  die  Tuberkulose  bilden  die 
von  Wolf  Becher  und  Lennhoff  begründeten  Walderholungsstätten, 
welche  es  ermöglichen,  mit  geringen  Mitteln  zahlreichen  Kindern  einen 
Aufenthalt  in  guter  Luft  zu  bieten. 

Als  Vorläufer  der  Walderholungsstätten  kann  man  den  Versuch  Bitters 
betrachten,  der  1893  in  Berlin  skrofulöse  Kinder  aus  ihren  ungesunden 
Wohnungen  herausnahm  und  ihnen  während  des  Tages  auf  einem  staub- 
freien Platze  hu  Laubenterrain  einen  Erholungsort  schuf,  sie  Turnübungen 
machen  ließ,  Abreibungen  vornahm,  und  für  kräftige  Ernährung  sorgte; 
nach  einigen  Jahren  aber  schlief  leider  aus  Mangel  an  Mitteln  die  Ein- 
richtung wieder  ein. 

Wolf  Becher  und  Lemihoff  unterbreiteten  ihre  Idee  der  Gründung 
von  Walderholungsstätten  zuerst  dem  Berliner  Tuberkulosekongreß  1899. 
Zu  diesem  Zwecke  sollte  in  der  Nähe  von  Städten  ein  Stück  Staat-  oder 


Kinderfürsorgestellen. 
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Gemeindewald  zur  kostenlosen  Benützung  als  Erholungsstätte  für  Kranke 
und  Rekonvaleszenten  überlassen,  durch  Errichtung  Döcleerschev  Baracken 
ein  Aufenthaltsraum  auch  bei  Regenwetter  geschaffen  und  ein  einfacher 
Küchenbetrieb  eingerichtet  werden. 

Mit  Hilfe  des  Roten  Kreuzes  wurde  dann  1.900  in  der  Jungfern- 
heide bei  Berlin  die  erste  Walderholungsstätte  eingerichtet,  der  im  Laufe 
der  nächsten  Jahre  weitere  in  der  Umgebung  Berlins,  später  solche  in 
Leipzig,  Frankfurt  a.  M . Hannover  u.  s.  w.  folgten.  Von  allen  ähnlichen 
Einrichtungen  unterscheidet  sieh  die  Walderholungsstätte,  die  zuerst  als 
Tag  es  Sanatorium  gedacht  war,  durch  ihre  weit  einfacheren  Verhältnisse, 
durch  die  Kostenlosigkeit  des  Grund  und  Bodens,  die  geringen  Kosten 
bei  der  ersten  Einrichtung  und  die  Art  ihres  Betriebes,  wodurch  es  möglich 
ist,  mit  einem  geringen  Aufwand  vielen  Personen  die  Möglichkeit  eines 
hygienisch  einwandfreien  Tagesaufenthaltes  zu  gewähren.  Zuerst  für 
Erwachsene  bestimmt,  veranlaßten  die  guten  Erfahrungen,  solche  Erholungs-  ' 
statten  auch  für  schwächliche  Kinder  (Charlottenburg)  und  für  Säuglinge 
(vom  Vaterländischen  Frauenverein  in  Pankow)  zu  errichten.  In  den  Säuglings- 
erholungsstätten bleiben  die  kleinen  Pfleglinge  vielfach  auch  nachts  (1  Mark 
Gebühr  für  Tag  und  Nacht),  während  die  Mütter  abends  nach  Hause  gehen. 

Solche  Erholungsstätten  müssen  natürlich  von  der  Stadt  aus  leicht 
erreichbar  sein;  eine  Waldparzelle  von  3 bis  4 Morgen  reicht  dazu  ge- 
wöhnlich aus.  Das  Gelände  muß  trocken  und  durchlässig  sein,  sich  leicht 
senken  und  gesundes,  frisches  Trinkwasser  in  der  Nähe  sich  befinden.  Auf 
die  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz. 

Bald  kam  man  dazu,  statt  der  Döc/cersclien  Baracken  etwas  stabilere 
Hallen  in  Fachwerk  und  Eisenbeton,  zum  Teil  auch  mit  Heizvorrichtung 
versehen,  errichten  zu  lassen. 

. Vielfach  wird  vollständige  Verpflegung  und  Milch  verabreicht,  natür- 
lich bei  den  autzuwendenden  geringen  Mitteln  nur  eine  ganz  einfache,  aber 
ausreichende  und  kräftige  Kost: 

Hafergrütze  in  Milch,  Haferkakao,  Roggenschleim,  Milch  und  Brot 
und  mittags  Fleisch,  Gemüse  etc. 

ln  Berlin  betragen  die  ganzen  Verpflegungskosten  für  Kinder  etwa 
50  Pf.  pro  Tag  und  Kopf. 

In  manchen  Fällen  könnten  die  Walderholungsstätten  auch  im 
Zusammenhang  mit  Volksküchen  errichtet  werden,  um  Betrieb  und 
Personalkosten  zu  vermindern. 

Die  Kosten  für  Walderholungsstätten  stehen  natürlich  nicht  im  ent- 
ferntesten Verhältnis  zu  denen  für  Lungenheilstätten,  wo  1 Bett  auf  zirka 
5000-0000  M.  zu  stehen  kommt,  während  sich  ein  Fachwerkbau  für 
Walderholungsstätten  schon  für  10.000-12.000  M.,  wenn  man  auf  re- 
präsentative Äußerlichkeiten  verzichtet  und  nur  das  Nützliche  und  Not- 

Cornet,  Skrofuloso.  2.  Aufl.  on 


306 


Das  Kind  in  der  Familie. 


wendige  im  Auge  behält,  errichten  läßt,  so  dal)  also  die  Einrichtungs- 
kosten für  jährlich  etwa  2—4  Heilstätten-Patienten  (bei  viertel-  bis  halb- 
jähriger Belegung)  hier  über  100  Personen  zu  gute  kommen. 

°Die  Versicherungsanstalten  und  Gemeinden  haben  da  und  dort  durch 
unverzinsliche  Darlehen  die  Gründung  der  Walderholungsstätten  gefördert, 
auch  das  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulöse  hat  mehrfach 
Beiträge  dazu  gespendet. 

Gerade  die  Kinder  bilden  das  dankbarste  Objekt  für  solche  Erholungs- 
stätten. Für  ihren  in  der  Entwicklung  begriffenen  Körper  ist  der  Aufenthalt 
in  den  engen  Höfen  und  Straßen  am  gefährlichsten  und  drückt  ihnen  oft  für 
das  ganze  Leben  den  Stempel  körperlicher  Minderwertigkeit  auf,  während 
sie  der  Aufenthalt  im  Walde  geistig  und  körperlich  erfrischt  und  stärkt. 

Der  Tageslauf  gestaltet  sich  ungefähr  folgendermaßen:  Gleich  bei 
der  Ankunft  erhalten  die  Kinder  ihr  erstes  Frühstück,  werden  dann  unter 
Leitung  der  Kindergärtnerinnen  durch  leichte  gymnastische  Übungen,  duich 
Schularbeiten,  Unterricht',  und  Spiel  beschäftigt,  die  durch  das  zweite  Früh- 
stück eine  kurze  Unterbrechung  erfahren.  Nach  dem  Mittagbrot  müssen 
sie  eine  Zeitlang  ruhen,  der  Nachmittag  geht  mit  harmlosen  Spielen, 
Spaziergängen,  Blumen-  und  Käfersammeln  und  Vesperbrot  vorüber  und 
nach  einem  einfachen  Abendessen  wird  der  Heimweg  angetreten. 

Der  unendlich  große,  hygienische  Nutzen  der  Walderholungsstätten, 
die  an  Stelle  der  engen,  dumpfen,  lichtlosen  Wohnungen  den  Aufenthalt 
in  frischer  Waldluft  und  hellem  Sonnenschein  ermöglichen  und  an  Stelle 
der  ungenügenden,  unzweckmäßigen  Ernährung  eine  gute,  ausreichende, 
gesunde  Kost  mit  Gemüse  und  Milch  setzen,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Begründung.  Die  Gewichtszunahme  der  Kinder,  das  bessere,  zum  Tei 
blühende  Aussehen  nach  kurzer  Zeit  spricht  deutlicher  dafür  als  lange 

Auseinandersetzungen.  . , ....  . A 

Man  kann  heute  mit  Kecht  sagen:  Es  ist  eine  Schande  Dir  eine 

mittlere  oder  größere  Stadt,  wenn  sie  nicht  bereits  eine  oder 
mehrere  ihrer  Bevölkcrungszalil  entsprechende  W alderholnngs- 

stättcn  besitzt.  . , m • 

Bei  weiterer  Ausgestaltung  ist  es  wünschenswert,  sie  den  ameii- 

kanischen  Sanatorien  ähnlich,  auch  für  den  Nachtbetrieb  e.uzurichteg. 
Sehr  zweckmäßig  sind  auch  die  in  England  emgefuhrten  night  camps, 
die  besonders  den  unter  schlechten  Wohnungsverhältnissen  lebenden  Ar- 
beiterinnen den  Schlaf  in  guter  Luft  ermöglichen  (Latz,  Effler). 

Allein  wie  weit  sind  wir  davon  entfernt,  daß  diesen  Forderungen 
einer  rationellen  und  wirklich  durchführbaren  Prophylaxis  entsprochen  ist. 

Ich  füge  hier  eine  Liste  der  in  Deutschland  bestehenden  Wald- 
erholungsstätten mit  einigen  interessierenden  Angaben  nach  dem  Bene 
des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  an. 
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W alderliolungs  stätteii . 

Die  mit  * bezeichnten  Walderholungsstätten  haben  Tag- und  Nachtbetrieb,  die  mit  o auch  Winterbetrieb. 


X 

2 S 

Name  und  Ort 
der 

Anstalt 

Wst.  = Walderholungsstätte 

Zahl 

der 

Pfleg- 

linge 

Pflegesatz  in 
Mark 

> 3 

O 3 
t-  22 
& 

fl 

© 

3 

cj 

u 

© 

fl 

2 

© c 
> ® 

*o  Schneewalde  b.  Königsb. 

20 

2 — 

3 

© 

Heubude  b.  Danzig  . . . 

150 

1 50  f.  F. 
1 10  f.  K. 

Ost 

P 

Leopold  Koppel,  Wst.  . . 

— 

*o  Bichkamp  b.  Berlin  . . 

250 

Sommer  0-55 
Winter  0 70 

♦Pankow  b.  Berlin  .... 

25 

0 

0’55,  vollst. 
Verpfl.  110 

Sadowa  b.  Berlin 

— 

250 

0-30  - 0 50 

Wolf  Becher,  Wst.  b.  Berl. 

— 

250 

0-30— 050 

♦Schönholz  I b.  Berlin  . . 

— 

250 

0-30-0-50 

&c 

♦Schönholz  II  b.  Berlin  . 
* Schöneberg  I b. Bichkamp- 

30 

30 

Säug- 

linge 

1-25  f.  K. 

3 

c 

© 

Grunewald 

* Schöneberg  II  b.  Eich- 

150 

1 — 

'Ö 

G 

cj 

— 

kamp-Grunewald  .... 
oMadlower  Heide  b. 

200 

1-— 

P5 

Kottbus 

80— 

100 

— 

o Spandau  II 

♦Westend  b.  Eichkamp- 

pro. 

ekt. 

— 

Grunewald 

240 

0’80,  bzw.  1-70, 
inkl.  Wohn. 

♦oMädchenhortEberewalde 

— 

110 

1'50,  Freistell. 

Königsheideb.  Johannisthal 

IC 

0 

0-55 

0 5 f.  K. 

Forst  Lausitz 

30 

K 

1-— 

0-75  f.  K. 

a 

V. 

© 

fl 

fl 

Hohenkrug  11  b.  Stettin  . 

60 

0’60  f.  Mittag- 
essen u.  1 / Milch 
2 • — f.  Kost  u. 
Wohn. 

o 

* 

♦Jeeser  b.  Greifswald  . 

70 

-80 

1-50 

2- — m.  Wohn. 

s 

o Unterberg  II  b.  Moschin  . 

75 

— 

1-40 

o 

Ph 

Unterberg  III  b.  Moschin  . 

— 

75 

— 

j Karlowitz  b.  Breslau  . . . 

— 

K 

1- — bis  1'40 

j Oswitz  b.  Breslau 

— 

120 

1" — bis  1'40 

♦ Krampe  b.  Grünberg  . . 

10 

K 

1-80 

a 

© 

♦Bunzlau  i.  Schles 

8 

12 

1-50 

2 — m.  Wohn. 

© 

'S 

♦ Görlitz 

50 

K 

0-60— 090 
m.  Fahrgeld 

Derschau-Oppeln 

20 

II 

1-50 

♦ Gloglschdorf  b.  Glogau  . 

F 

30 

0 60  f.  K. 
1-60  f.  F. 

Hayn  au  

— 

50 

geplant 

s_§ 

Rogätz  a.  d.  Elbe 

— 

45 

0'C0 

u ® 

> fl 

HH  /. 

♦Halberstadt 

35 

K 

120 

!• — f.  Kassenp. 

£ 

N 5 

'G  d 
„ 00 

2 © 
fl 

g§ 


fl  © 

•r1  co 
£ rfl 
O O 
**  o3 
0Q 


© 

.fl 

Pi 


cj 


Soja 
« « 
Mw 


Name  und  Ort 
der 

Anstalt 


* Mark.  Erholungsh.  Luisen- 

1 

1-15  f.  K. 

heim  b.  Kuhfelde  .... 

23 

22 

2-75  f.  F. 

Magdeburg-Sudenburg 

Fort  II 

100 

11 

0-50-0-80 

♦ Dölauer  Heide,  Halle  a.  S. 

— 

20 

— 

Vinnhorst  b.  Hannover  . . 

— 

K 

0-20—0-30 

Mittagessen 

Misburg  b.  Hannover  . . . 

150 

150 

0-20-0-30 

Mittagessen 

♦Harburg  a d.  Elbe  . . . 

30 

— 

je  nach  Verpfl. 

* Sülldorf  b.  Blankenese  . 

75 

— 

1-70—2-50 

♦Viehburg  b.  Kiel  .... 

100 

0-85  f.  K. 

1—  f.  F. 

♦Weidenau  b.  Siegen  . . . 

— 

35 

25' — f.  4 Woch. 

Herford  i.  W 

20 

K 

geplant 

♦Kassel  II 

70 



1-50 

* Kassel  III 

— 

70 

1-25  m.  Unten-. 

Frankfurt  a.  M 

150 

K 

1-30 

Wiesbaden-Chausseehaus  . 

50 

— 

1-25—1-50 

oM. -Gladbach 

10  J 

K 

1" — bis  2- — 

Düsseldorf  II 

50 

2-— 

Düsseldorf  III 

W 

r.l 

— 

Burgholz  II  b.  Elberfeld  . 
♦Wappelsbergb.  Berg-Glad- 

50 

2-25 

bach 

— 

30 

1-50 

Hochbend  b.  Krefeld  . . . 

50 

— 

1-50— 2-— 

Ohligs 

Stadtwald  z.  Jagenburg  b. 

— 

20 

— 

Solingen  ...... 

wird 

eröffnet 

— 

Bonn . 

geplant 

— 

Holzapfelkreut  b.  München 

150 

0-70  f.  K. 

1—  f.  F. 

♦Josefine  Abelsche  Wst. 

Holzapfelkreuth  b.  M. 

— 

50 

0-70  f.  Tagespfl 

1'50  Pens.  in. 

Frida  Sehramm-Stift  in 

Wohnung 

Rückersdorf  b.  Nürnberg 

300 

K 

150,  inkl.  Fahr- 
geld, K.  wenige 

Fürther  Stadtwald,  Fürth 

i.  B 

50 

1-50,  inkl.  Fahr- 

geld 

Weißenburg  i.  Mittelfr.  . . 

geplant 

— 

Aschalfenburg 

geplant 

— 

Wst.  König  Friedrich 

August,  Chemnitz  . . . 

50 

30 

1-60 

Freiberg  i.  S.  . . . 

191 1 
eröffnet 

— 

Stötteritz  b.  Leipzig  . . . 

36 

1-30 

Marienborg  i.  S 

Frauen 

— 

Zwickau 

15 

— 

— 

Zahl 

der 

Pfleg- 

linge 


Pflegesatz  in 
Mark 


20* 


_ Provinz,  bzw. 

Thüringen  Hessen  Baden  Bundesstaat 


308 


Das  Kind  in  der  Familie. 


Name  und  Ort 
der 

Anstalt 


Wst.  = Walderholungsstätte 


Zahl 

der 

Pfleg- 

linge 


Pflegesatz  in 
Mark 


Mannheim  II,  Neckarau 

Dietersehlag  b.  Darmst.  II. 

o Dessau  I 

Dessau  II 

Treben  b.  Altenburg  . . 

Sonneberg 


50 


100 


K 

20 


projekt. 


0-65 

1'20  f.  Priv. 

1-—  bis  1-10 

0'20,  Mittagess. 
z.  Selbstkosten- 
preis 


fc  t; 

jZj  cd 

^ 4-» 

_ ® 
IO  ® 

fl.§ 

V e 

o fl 

n« 


Name  und  Ort 
der 

Anstalt 


Zahl 

der 

Pfleg- 

linge 


fl 


Kattenturm  II  b.  Bremen  . 
Wesloe  II  b.  Lübeck  . . . 


Straßburg  I 
* Straßburg  II 


50 


Pflegesatz  in 
Mark 


50 

100 


0 60  f.  K. 
!•—  f.  F. 


1 60 
1-70 


Wal  derliolungsstätten  für  Männer. 

Die  mit  * bezeichnten  haben  Männer  und  Frauen  gemeinsam, 
dungfernheide  Z ÄÄ 


Wir  verfügen  also  vorläufig'  erst  über  98  Walderliolnngsstätten  — 


Wst.,  davon  11  mit  Winterbetrieb,  und 

zwar 

für 

TiVanpn  

. 1517  Plätze 

in 
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T^in  rlpr  

. 2329 
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Frauen  und  Kinder 
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n 
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Ti 

18 

nur  für  Männer. 

Wieviel  selbst  in  hochentwickelten  Gemeinwesen  noch  zu  geschehen 

hat,  wollen  wir  an  Berlin  exemplifizieren.  , . 

Einen  gewissen  Einblick  in  die  soziale  Lage,  welche  dürftige 
Wohnungsverhältnisse  in  sich  schließt,  geben  uns  die  Steuei vei hä  t- 
nisse.  In  Berlin1)  waren  z.  B.  1906  bei  einer  Einwohnerzahl  von  l,991.bob 

'Y  Ich  verdanke  die  Angabe  der  Freundlichkeit  des  statistischen  Amtes  Berlin, 
wofür  ich  auch  hier  meinen  höflichsten  Dank  ansspreehe. 
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Personen  1,112.397  Zeusiten,  d.  h.  zur  Einkommensteuer  Veranlagte,  vor- 
handen. Von  diesen  Zensiten  waren  steuerfrei  509.523  Personen1),  weil 
ihr  Einkommen  unter  900  M.  betrug. 

Nun  haben  wir  in  Berlin  1905  Kinder 

unter  14  Jahren  470.549,  davon 

von  0 bis  2 „ 74.574 

» 2 „ 6 „ 137.374 

„ 6 „ 14  „ 258.601 

Lege  ich  die  frühere  Berechnung  des  statistischen  Jahrbuches  zu 
gründe,  wonach  ca.  42%  der  Gesamtzahl  der  Kinder  auf  diese  Steuer- 
freien treffen,  so  würden  — allerdings  eine  unsichere  Schätzung  — 
rund  197.000  Kinder  auf  Eltern  mit  einem  Einkommen  unter  900  M. 
treffen,  also  in  dürftigen  Verhältnissen  leben. 

Demgegenüber  ist  in  Berlin,  abgesehen  von  den  Walderholungs- 
stätten, durch  etwa  43  Kleinkinderbewahranstalten,  31  Kindergärten  und 
6 Krippen,  32  Kinderhorte,  28  Mädchenhorte  nur  für  etwa  9000  bis 

10.000  Kinder  ein  Unterkommen  während  des  Tages  geschaffen.  Die  übrigen 

187.000  Kinder,  die  in  ärmlichen  Verhältnissen  leben,  sind  in  der  Mehrzahl 
auf  enge  ungesunde,  oft  jeder  Beschreibung  spottende  Bäume  angewiesen. 

Gegen  unsere  Forderung  einer  weitverbreiteten  Entwicklung  der 
Kindergärten  und  namentlich  der  Walderholungsstätten  werden  vielleicht 
Bedenken  ethischer  und  materieller  Natur  geltend  gemacht;  beim 
näheren  Zusehen  erweisen  sich  diese  aber  nicht  als  stichhaltig. 

Wird  nicht  durch  zu  weitgehende  soziale  Fürsorge  für  die  Kinder 
das  Verantwortlichkeitsgefühl  bei  den  Eltern  eingeschläfert,  wird  nicht 
bei  den  Müttern  Nachlässigkeit  und  Bequemlichkeit  großgezogen, 
wenn  man  ihnen  einen  Teil  der  Sorge  für  die  Kinder  abnimmt? 

Das  würde  wohl  der  Fall  sein,  wenn  die  Mutter  die  freie  Wahl,  die 
Möglichkeit  hätte,  für  das  Kind  ausgiebig  zu  sorgen!  Aber  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  hier  ins  Auge  gefaßten  Fälle  sind  die  Mütter  durch 
des  Lebens  Notdurft  gezwungen,  zu  Hause  oder  außerhalb  zum  Unterhalte 
der  Familie  beizutragen  und  müssen  ihre  Kinder  sich  selbst  überlassen. 
Wir  haben  mit  den  gegebenen  Verhältnissen  zu  rechnen;  die  Kinder  sind 
nun  einmal  da  und  die  Forderung,  die  Kinderzahl  aus  wirtschaftlichen 
Gründen  zu  beschränken,  wird  ja  leider  in  den  letzten  Jahren,  wie  aus 
der  Abnahme  der  Geburtenziffer  ersichtlich  ist,  schon  mehr  als  im 
nationalen  Interesse  erwünscht  ist,  befolgt.  Je  mehr  wir  den  Müttern  den 
Unterhalt  der  Kinder  erleichtern  und  die  Aufzucht  fördern  und 
sichern,  umsomehr  sorgen  wir  mit  wcitschaucndem  Blick  für  die 

9 Inklusive  10.711  Zensiten,  die  wegen  großer  Kinderzahl  bei  niederem  Ein- 
kommen steuerfrei  waren. 
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Zukunft  unserer  Nation.  Sehen  wir  doch,  welche  Anstrengungen  Frank- 
reich macht,  um  sich  seinen  spärlichen  Kindersegen  zu  erhalten  und  welch 
düsteren  Befürchtungen  wir  dort  in  der  Presse  häufig  begegnen. 

Aber  ist  die  große  Kindersterblichkeit  nicht  insoferne  ein  wirtschaft- 
licher Vorteil,  weil  sie  eine  Auslese  trifft  und  nur  die  Widerstandsfähigen 
zurückläßt,  die  dann  zu  einem  kräftigen  Geschlechte  heranreifen?  Wäre 
dem  wirklich  so,  so  könnte  man  die  ethische  Rechtfertigung,  die  armen 
Kinder  den  erbärmlichen  Wohnungsverhältnissen,  gleich  einem  modernen 
Taygetus  auszusetzen,  dem  subjektiven  Empfinden  überlassen.  Allein  diese 
Auslese  ist  zum  Teil  nur  ein  Hirngespinst  des  Studiertisches  und  recht 
problematischer  Natur.  Denn  viele  der  Kinderkrankheiten  raffen  notorisch 
gerade  auch  die  Kräftigsten  dahin  und  lassen  die  Schwächlinge  oft  zurück. 

Im  übrigen  stellen  wir  den  Kindergärten  und  Walderholungsstätten 
gar  nicht  die  Aufgabe,  Schwächlinge  mit  Mühe  und  Not  aufzuziehen,  denn 
dazu  wären  sie  gar  nicht  befähigt,  sondern  sie  sollen  in  erster  Linie  die 
bisher  gesunden  Kinder  durch  Luftgenuß  und  zweckmäßige  Lebensweise 
vor  den  schwersten  hygienischen  Schäden  bewahren,  denen  sie  zu  Hause 
unausbleiblich  ausgesetzt  sind  und  denen  die  Kräftigsten  erliegen;  sie  sollen 
die  Kinder  abhärten,  kräftigen  und  Krankheiten  im  Keime  ersticken. 

Ebensowenig  ist  die  Befürchtung,  daß  durch  solche  Kindergärten 
und  Erholungsstätten  die  Verbreitung  der  Kinderkrankheiten  mehi 
begünstigt  werden  könnte,  als  dies  zu  Hause  in  den  engen  erbärmlichen 
Verhältnissen  geschieht,  bei  nur  einiger  Fürsorge  berechtigt.  Wir  sehen 
im  Gegenteil,  daß  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  in  den  Schuljahren  einen 
eklatanten  Abfall  gegen  die  früheren  Jahre  häuslichen  Aufenthaltes  zeigen. 

So  starben  1906  in  Preußen  auf  10.000  Lebende  an  Scharlach, 
Masern,  Röteln,  Keuchhusten  im  Alter  von 

unter  1 Jahr  1-2  Jahren  2— 3 Jahren  3-5  Jahren  5-10  Jahren  10-15  Jahren 

112-0  74-5  296  17*3  7 0 P6 

Völlig  unberechtigt  ist  auch  der  Zweifel,  ob  den  Kindern  durch  eine 
scheinbar  so  halbe  Maßregel,  wenn  sie  nur  zeitweilig  den  unhygieni- 
schen Verhältnissen  des  Elternhauses  entrissen,  nachts  und  abends  doch 
wieder  zu  Hause  sind,  wirklich  viel  genützt  wird?  Der  Nutzen  ist 
unbestreitbar.  Wir  müssen,  wie  ich  schon  bei  anderer  Gelegenheit  hervor- 
gehoben habe,  die  Größe  hygienischer  Schäden  immer  mathematisch  zei- 
gliedern,  quantitativ  analysieren.  Nach  dem  Gesetz  der  IV  ahischeinlich- 
keit  ist,  wenn  ich  nur  von  der  Infektion  rede,  ein  Individuum  bei  einei 
Eipositionsdauer  von  12  Stunden  nur  halb  so  gefährdet  als  bei  24  Stunden. 
Für  unseren  Fall  aber  liegt  das  Verhältnis  noch  weit  günstiger.  Bei  einem 
Kinde,  das  morgens  vor  dem  mit  Staubentwicklung  verbundenen  Reine- 
machen das  Haus  verläßt  und  fast  nur  nachts,  wo  kein  Staub  aufgewirbelt, 
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wo  die  Luft  am  keimännsteu  ist,  zu  Hause  sich  befindet,  reduziert  sich  die 
Gefahr  auf  ein  Minimum  (siehe  die  ausführliche  Begründung  G.  Cornet, 
Tuberkulose,  II.  Aull.,  S.  398). 

Jede  Stunde  außerhalb  der  Wohnung  vermindert  die  schädlichen 
Einflüsse,  vermindert  besonders  auch  die  Gefahren  tuberkulöser  Skrofulöse. 

Der  hygienische  Nutzen  ist  unberechenbar  groß,  wenn  die  Kinder 
nicht  den  Tag  über  im  ungesunden  Heim,  in  verdorbener  Luft,  in 
schmutziger,  keimreicher  Umgebung  oder  auf  den  staubigen  vollbe- 
spuckten kreppen,  Höfen  und  Straßen  unbeaufsichtigt  verweilen  und  allen 
möglichen  Unfällen  entgegenlaufen,  wenn  sie  nicht  in  Abwesenheit  der 
Mutter  den  ganzen  Tag  mit  einem  kalten  Margarinbrot  vorlieb  nehmen 
müssen,  sondern  in  frischer  Luft,  in  ungefährlicher  Umgebung,  im  harm- 
losen Spiel  zubringen,  abgehärtet,  regelmäßig  verpflegt  und  zur  Reinlich- 
keit, dem  Schutzmittel  gegen  Skrofulöse  und  andere  Krankheiten,  an- 
gehalten werden,  wenn  der  Grund  zu  kräftigen,  wideistands-  und  leistungs 

fähigen  Menschen  gelegt  wird. 

Und  mit  wie  wenigen,  einfachen  Mitteln  ist  das  alles, 


tito  o olo  rlac 


hygienische  Recht  des  Kindes  zu  bezeichnen  ist,  zu  erreichen,  nur 
mit  einem  geringen  Bruchteil  der  Kosten,  die  für  Krankheit,  Siechtum 
und  Beerdigung  alljährlich  aufgewendet  werden  müssen. 

Die  Kindergärten  müssen  erweitert,  vermehrt,  an  die  Peripherie  ver- 
legt und  ganz  nach  Art  der  Walderholungsstätten  umgestaltet  werden, 
dann  vermögen  sie  dem  Einzelnen  und  der  Gesamtheit  Unendliches  zu 
nützen.  Durch  die  in  solchen  Einrichtungen  und  in  entsprechenden  Schulen 
herangebildeten  Pflegerinnen,  zu  denen  hoffentlich  auch  Töchter  besser 
situierter  Kreise  zählen  werden,  wird  ein  reiches  Maß  hygienischer  (und 
pädagogischer)  Erziehungsgrundsätze  in  weite  Kreise  getragen  und 
der  beklagenswerten  Verständnislosigkeit  vieler  Mütter  und  Pflegerinnen 
gegenüber  den  zur  Skrofuloseverhütung  und  überhaupt  zur  Kinderpflege 
gegebenen  ärztlichen  Anordnungen  abgeholfen. 

Auf  die  weiteren  Vorteile  auf  ethischem  und  pädagogischem  Gebiete, 
auf  den  Schutz  der  Kinder  vor  moralischer  Infektion,  auf  die  national-ökonomi- 
sche Seite,  daß  die  Mutter  freier  im  Erwerbe  wird,  ohne  das  Muttergefühl 
durch  die  Ohnmacht  genügender  Fürsorge  abzustumpfen,  daß  der  häusliche 
Wohlstand  gefördert  wird  u.  s.  w.,  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen. 


Die  Frage,  in  welcher  Weise,  mit  welchen  Mitteln  solche  Kinder- 
gärten einzurichten  sind,  beantwortet  sich  durch  die  Erwägung,  in  wessen 
Interesse  sie  liegen.  Die  private  Wohltätigkeit  ist  allein  nicht  im 
stände,  der  neuen  Aufgabe  im  erforderlichen  Umfange  zu  genügen.  Ent- 
sprechend dem  Hauptinteresse  an  der  Gesundheit  ihrer  Kinder  sind  die 
durch  die  Erholungsstätten  wirtschaftlich  entlasteten  Eltern,  in  be- 
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scheidenem  Maße  wenigstens,  zu  den  Unterhaltungs-  und  Verpflegungs- 
kosten heranzuziehen. 

Ein  kaum  geringeres  Interesse  an  der  Gesundheit  ihrer  Angehörigen 
hat  auch  die  soziale  Gesamtheit,  die  Gemeinde  und  der  Staat. 

Von  den  imponderablen  Verlusten,  der  Einbuße  an  geistigem  und 
sittlichem  Kapital  abgesehen,  erleidet  der  Staat  durch  die  Kindersterblich- 
keit alljährlich  einen  beträchtlichen  ökonomischen  Schaden,  der  im  direkten 
Verhältnisse  zu  dem  für  die  Verstorbenen  nutzlos  gemachten  Aufwande 
für  Ernährung,  Erziehung  etc.,  dem  sogenannten  Kostenwert  der  Menschen, 
steht.  Dieser  später  nicht  wieder  durch  Arbeit  der  Betreffenden  ersetzte 
Aufwand,  also  der  national-ökonomische  Schaden,  beträgt  nach  einer  an 
anderer  Stelle  mitgeteilten  Berechnung,  die  hier  zu  weit  führen  würde, 
für  Preußen  alljährlich  allein  durch  die  an  Skrofeln,  Tuberkulose, 
Lungenkatarrh,  Masern,  Scharlach  etc.,  kurz  an  Krankheiten,  denen  enge 
Wohnungsverhältnisse  bedeutenden  Vorschub  leisten,  gestorbenen  Kinder 
von  0 bis  10  Jahren  (110.744  Kinder)  mindestens  20  Millionen  Mark. 

Außerdem  kommt  noch  die  erhebliche  Herabsetzung  cler  W elir- 
fahigkeit  des  Landes  in  Betracht,  da  ein  großer  Teii  der  Geborenen 
das  Alter  der  Waffenfähigkeit  überhaupt  nicht  erreicht  oder  durch  die 
Ungunst  der  Verhältnisse,  unter  denen  sie  aufwachseu,  so  schwächlich 
ist,  daß  sie  als  dienstuntauglich  ausgeschaltet  werden  müssen. 

Der  große  Schaden  an  der  Volksgesundheit,  den  die  Skrofulöse  und 
andere  durch  elende  Wohnungsverhältnisse  begünstigte  Krankheiten  Jahr 
für  Jahr  anstiften,  der  aus  den  gleichen  Mißständen  entspringende  national- 
ökonomische und  ethische  Schaden,  die  Unmöglichkeit,  auf  andere  Weise 
eine  durchgreifende  Besserung  zu  erzielen,  wie  dies  die  ein  Jahrhundert 
nutzlos  empfohlenen  Maßregeln  erwiesen  haben  — diese  Gesichtspunkte 
machen  dem  Staate  und  Gemeinwesen  zur  Pflicht,  auf  dem  hier  an- 
gegebenen Wege  von  hygienisch  eingerichteten  Volkskindergärten  und 
namentlich  von  Walderholungsstätten  ernstlich  eine  Besserung  anzubahnen 
und  uns  Ärzten  zur  Pflicht,  durch  Belehrung  der  maßgebenden  Kreise  in 
diesem  Sinne  zu  wirken.  Es  steht  alsdann  zu  hoffen,  daß  alljährlich  wenigstens 
ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  lebenden  und  der  materiellen  Opfer 
gerettet  wird.  Denjenigen  Ärzten,  welchen  die  in  der  Jugend  geschaffene 
Disposition  als  ein  Hauptgrund  der  späteren  Skrofulöse  und  luberkulose  gilt, 
müßte  es  als  ganz  besondere  Pflicht  erscheinen,  der  ursächlichen  Dis- 
position in  dieser  wirkungsvollen  Weise  vorzubeugen,  das  Übel  an  dei 
Wurzel  zu  fassen;  nicht  minder  auch  jenen  Ärzten,  welche  in  der  In- 
fektion durch  das  enge  Zusammenleben  die  Hauptursache  erblicken. 

Über  Solbäder,  Seehospize,  Ferienkolonien,  die  gleichfalls  im  Rahmen 
der  Skrofulosebekämpfung  einen  breiten  Raum  einnehmen,  siehe  unten  bei 
Therapie  (S.  342,  346,  348,  352). 


2.  Kapitel. 

Das  Kind  in  der  Sclinle. 


Der  Schule  fällt  in  der  Prophylaxe  der  Skrofulöse  eine  große  und 
dankbare  Aufgabe  zu.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  allgemeinen  hygieni- 
schen Anforderungen  näher  eingehen,  denen  der  Schulraum  hinsichtlich 
reiner  Luft,  ausreichenden  Luftquantums,  Reinlichkeit  (Sputumprophylaxe) 
nachkommen  muß  — Pflichten  der  Gemeinde,  die  sich  aus  dem  Schul- 
zwange von  selbst  ergeben  und  in  den  Handbüchern  über  Schulhygiene 
(z.  B.  Baginslcij,  Wehmer  u.  a.)  ausführlich  behandelt  sind.  Jedenfalls  muß 
die  Lüftung  geradezu  permanent  und  dem  Einflüsse  luftscheuer  Lehrer 
entzogen  sein,  und  besonders  ausgiebig  in  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Schulstunden  stattfinden.  Die  Reinigung  muß  hinlänglich  oft  und  stets 
auf  feuchtem  Wege  geschehen,  nicht  morgens  vor  dem  Schulbeginne, 
sondern  nacli  dem  Schlüsse  des  Unterrichtes.  Um  der  Staubbildung 
vorzubeugen,  empfiehlt  sich  die  Verwendung  staubbindender  Mittel  für 
den  Fußboden,  z.  B.  Dustless  Oil  oder  ähnliche  Präparate,  die,  nach 
mehreren  Wochen  in  der  Wirkung  nachlassend,  zeitweise  wieder  erneuert 
werden  müssen.  Während  des  Unterrichtes,  namentlich  bei  den  Handarbeiten 
der  Mädchen,  ist  auf  ordentliche  Körperhaltuug  zu  achten. 

Die  Ansprüche  der  Schule  sind  auf  ein  vernünftiges,  den  späteren 
Lebensbedürfnissen  angepaßtes  Maß  zurückzuführen.  Mit  vollem  Rechte 
wird  über  die  noch  vielfach  herrschende  Überb ürdung  mit  Haus- 
arbeiten geklagt,  die  selbst  den  Durchschnittsbegabten  oft  bis  in  die  späten 
Abendstunden  beschäftigen,  den  Schlaf,  der  gerade  in  den  frühen  Ent- 
wicklungsjahren 10—11  Stunden  betragen  muß,  verkürzen  und  keine  aus- 
reichende Zeit  zur  Erholung  im  Freien  lassen.  Die  naturgemäßen  Folgen 
solcher  geistigen  Überbürdung,  das  Darniederliegen  der  Ernährung  und 
Entwicklung  und  andere  Konsequenzen  arbeiten  der  Skrofulöse  vor.  Auf  die 
Bestimmung  des  zulässigen  Maßes  muß  der  (Schul-)  Arzt  Einfluß  haben;  denn 
den  Ärzten  kommen  auch  die  Produkte  falscher  Pädagogik,  die  an  Körper 
und  Geist  Verkrüppelten  zu  Gesicht.  Zwischen  die  einzelnen  Schulstunden 
sollen  Erholungspausen  eingeschoben  sein,  welche  die  Schüler  stets  im 
Schulhofe,  bei  schlechtem  Wetter  in  der  Turnhalle  zuzubringen  haben. 
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Nicht  minder  wichtig  für  die  Skrofulose-Prophylaxe  ist  die  positive 
Aufgabe  der  Schule,  gegenüber  der  oft  einseitigen  Berücksichtigung  der 
geistigen  Erziehung,  auch  die  Sorge  für  die  körperliche  Entwicklung 
der  Jugend  in  ihren  Bereich  zu  ziehen.  Die  natürliche  Bestimmung  der 
Schule  ist,  da  helfend  und  ergänzend  einzutreten,  wo  die  häusliche 
Erziehung  versagt.  Sie  darf  fürder  nicht  gleichgültig  bleiben  gegen  die 
aus  übertriebener  Sitzarbeit  sich  entwickelnde  Blutarmut,  Körperschwäche, 
herabgesetzte  Muskelentwicklung  und  sonstigen  Zeichen  körperlicher  Ent- 
wertung. 

Wir  wissen  von  der  skrofulösen  Veranlagung,  beruhe  mm  ihr  Wesen 
worauf  auch  immer,  daß  sie  mit  der  zunehmenden  Entwicklung  des 
Körpers  schwindet  und  beim  Erwachsenen  fast  nicht  mehr  vorkommt. 
Die  körperliche  Entwicklung  also  zu  fördern,  ist  eines  der  ersten  Gebote 
einer  zielbewußten  Prophylaxe.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  obligatorische 
Unterricht  im  Turnen  (Freiluftturnen),  in  körperlichen  Spielen  im 
Freien,  Radfahren,  Schwimmen,  Eislauf,  Eisschießen,  Fußball,  Lawn  Tennis, 
Krickett,  Rodeln,  Fußballspiel  u.  s.  w.  dringend  geboten,  selbstverständ- 
lich in  einem  jenen  Altersklassen  angepaßten  Maße  und  mit  Feinhaltung 


aller  Auswüchse. 

Geeignete  Turn-  und  Spielplätze  mit  den  notwendigen  Einrich- 
tungen und  Apparaten  sind  also  für  jede  Schule  auch  im  Intel  esse  dei 
Skrofuloseverhütung  ein  notwendiges  Erfordernis,  dem  von  einsichtigen 
Stadtverwaltungen  in  praxi  schon  entsprochen  wird.  Turnhallen  sollen 
wegen  der  unvermeidlichen  größeren  Staubentwicklung  nui  ein  Not- 


behelf sein. 

Die  neuere  Generation  der  Schulmänner  verschließt  sich  nicht  mehr 
so  ganz  der  Notwendigkeit  einer  körperlichen  Pflege  und  Ausbildung  der 
Jugend,  manche  treten  Schulter  an  Schulter  mit  dem  Hygieniker  wacker 
für  dieselbe  ein;  außerordentlich  förderlich  wirkte  die  Stiftung  eines 
Preises  für  Schülerwettrudern  von  Seite  unseres  Kaisers  und  in  Bayern 
die  Fürsorge  des  Regenten  für  Jugendspiele. 


Der  größte  Teil  der  Schulen  beschränkt  noch  heute  den  ganzen  körper- 
lichen Unterricht  auf  ein  paar  Turnstunden,  andere  habenfr^chdl" 
Pflege  des  Jugendspieles  bereits  in  den  Schulplan  aufgenommen  und  auch 
in  manchen  Mädchenschulen  sind  schon  besondere  Spielständen  emgenchtet 
Einen  ungefähren  Anhalt  für  die  Ausdehnung  der  Bewegung  gibt  die  Zahl 
der  durch  Spielkurse  ausgebildeten  Lehrer  und  Lehrerinnen  in  Deutsch- 
land, die  1890—1896  3260,  respektive  1672  betrug. 

Es  wäre  als  Ziel  anzustreben,  daß  der  Vormittag  von  (7,  i espe 
8 Uhr  an.  mit  kurzen  zur  Lüftung  und  zum  Ausrollen 
Pausen  der  Wissenschaft  gewidmet,  der  Nachmittag  aber  dei  korp 
AnsMdung  - wenigstens  2 Stunden  «glich  - eingeräumt  und  d,e  häus- 
lichen Schulaufgaben  auf  ein  bestimmtes  Maß  herabgesetzt  werden. 


Spielplatz.  — Scliulbäder. 
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j)er  Nutzen,  den  wir  durch  die  obligate  körperliche  Ausbildung  quoad 
sanitatem  erreichen,  ist  ein  doppelter,  nicht  nur  der  sofort  ins  Auge  lallende 
direkte,  über  den  ich  kein  weiteres  Wort  zu  verlieren  brauche,  sondern 
auch  ein  großer  indirekter,  insoferne  das  Kind  der  (mittleren  und)  ärmeren 
Klassen  — und  das  ist  gerade  für  die  Skrofuloseverhütung  wichtig  — 
den  unhygienischen  häuslichen  Verhältnissen,  den  engen  Stuben,  der 
dort  drohenden  Infektionsgefahr  wenigstens  auf  einige  weitere  Stunden 
entrissen  wird. 

Die  Schulgärten  und  -höfe,  bei  schlechtem  Wetter  die  sauber  ge- 
haltenen Turnhallen,  wie  sie  besonders  an  städtischen  Schulen  vorgesehen 
sein  müssen,  sollen  den  Schülern,  überhaupt  den  Kindern,  während  der 
schulfreien  Stunden,  an  den  Sonntagen  und  in  den  Ferien  als  freier 
Spiel-  und  Tummelplatz  überlassen  werden.  Speziell  während  der  Ferien, 
wo  die  Kinder  der  Aufsicht  entrückt,  oft  zum  Verdruß  der  Eltern  Unfug 
aller  Art  treiben,  wäre  die  Einführung  von  Ferienausflügen  und 
Ferienspielen  unter  der  Leitung  von  Lehrern  oder  sonst  dazu  qualifi- 
zierten Personen,  wie  sie  z.  B.  in  einigen  rheinischen  Städten  mit  so 
glücklichem  Erfolge  angebahnt  wurden,  ins  Auge  zu  fassen.  Sie  bieten 
einen  allerdings  notdürftigen  Ersatz  für  die  Ferienkolonien. 

Namentlich  aber  soll  jede  Schule  ihren  Stolz  dareinsetzen, 
im  nächsten  Walde,  auf  Gemeinde-  oder  Staatsgrund,  ihren 
eigenen  Erholungs-  und  Spielplatz  zu  besitzen,  der  den  Schülern 
an  freien  Nachmittagen,  an  Sonntagen,  in  den  Ferien  zur  Ver- 
fügung stehen  soll  und  nur  mit  einer  einfachen  Unterkunftshalle 
für  plötzlichen  Kegen  ausgestattet  zu  sein  braucht. 

Die  Ferienkolonien,  Heimstätten  etc.,  welche  Kindern  auch  der 
ärmeren  Klassen,  besonders  schwächlichen  und  skrofulöse  verdächtigen,  die 
erwünschte  Gelegenheit  bieten  wollen,  einige  Wochen  des  Jahres  in  Land- 
und  Waldluft  zuzubringen,  finden  bei  der  Therapie  ihre  Besprechung. 

Durch  derartige  Fürsorge  werden  die  armen  Kinder  den  Gefahren 
unhygienischer  Wohnungen  entrückt  und  vor  den  körperlichen  Schäden 
der  Straße  beschützt. 

Scliulbäder.  Für  die  Jugend  sind  die  regelmäßigen  Bäder  als 
Erziehungsmittel  zur  Peinlichkeit  und  als  Vorbeugungsmittel 
vieler  Krankheiten,  hauptsächlich  aber  zur  Verhütung  der  Skrofulöse, 
dringend  geboten.  Wie  sollen  in  den  engen  Wohnungen  die  größeren 
Kinder,  selbst  aus  dem  Mittelstände,  zu  einem  Bade  kommen,  von  den 
Arbeiterfamilien  gar  nicht  zu  reden? 

Was  nützen  alle  Deklamationen,  Reinlichkeit  zu  üben  und  die  Haut 
zu  pflegen,  wenn  nicht  die  notwendigsten  Vorkehrungen,  diese  Forderung 
zu  erfüllen,  getroffen  werden?  In  Deutschland  kamen  noch  vor  einiger 
Zeit  auf  32  Millionen  Einwohner  1131  Warmwasser- Badeanstalten,  also 


316 


Das  Kind  in  der  Schule. 


1 auf  30.000  Personen.  Die  beanspruchten  Preise  sind  zum  Teile  noch  so 
erheblich,  daß  ihre  häufige  Benützung  der  großen  Masse  des  Volkes,  die 
ihrer  gerade  am  bedürftigsten  ist,  versagt  bleibt.  In  anderen  Ländern 
stand  und  steht  es  zum  Teile  noch  viel  schlechter.  In  Rom,  der  Stadt  der 
Thermen  des  Caracalla  und  Titus,  klopfte  ich  vor  Jahren  an  drei  Bade- 
anstalten vergebens  an,  sie  waren  während  des  Winters  geschlossen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  ja,  namentlich  bei  uns,  ein  erfreulicher 
Umschwung  zum  Besseren  eingetreten;  ein  großes  Verdienst  hieran  ge- 
bührt dem  Berliner  Vereine  für  Volksbäder,  der  die  Einrichtung  billiger 
und  unentgeltlicher  Bäder  sich  zum  Ziele  gesetzt  hat  und  in  seinen  An- 
stalten Vollbäder  für  25  Pfennig,  Brausebäder  für  10  Pfennig  verabfolgt. 
Dank  diesen  Bestrebungen  ist  Deutschland  durch  die  Einrichtung  zahlreicher, 
wenn  auch  immer  an  Menge  noch  ungenügender  Volks-,  Fabriks-,  Kasernen- 
bäder etc.  den  übrigen  Ländern  geradezu  vorbildlich  geworden. 

Den  Gedanken,  die  Bäder  für  die  Jugend  der  Schule  einzufügen  — 
Schulbäder  — hat  als  Erster  der  Oberbürgermeister  Merkel  in  Göt- 
tingen praktisch  ausgeführt;  er  richtete  sie  dort  1886  in  der  einfachsten, 
aber  in  Herstellung  und  Betrieb  billigsten,  daher  zweckmäßigsten  Form 
als  Brausebäder  ein.  Über  die  vielen  Bedenken  und  Schwierigkeiten,  welche 
die  Schulmänner  anfangs  dieser  Einrichtung  entgegensetzten,  siegte  schließ- 
lich die  Auffassung,  daß  es  der  Schule  recht  wohl  zukorame,  die  Jugend 
auch  zur  Reinlichkeit  zu  erziehen  und  sieh  um  ihre  Gesundheit  zu 
kümmern;  die  Praxis  brachte  vollends  die  Einwände  zum  Schweigen. 

In  Berlin  wurde  das  erste  Brausebad  1894  in  den  städtischen  Ge- 
meindeschulen eröffnet;  bis  1899  folgten  18  Schulen  und  9 Doppelschulen 
und  heute  wird  kaum  eine  neue  Gemeindeschule  eröffnet,  ohne  daß  Brause- 
bäder vorgesehen  sind.  Sie  werden  von  den  Schülern  freiwillig  und  unent 
geltlieh  (inklusive  Seife)  einmal  pro  Woche  benützt  und  erfreuen  sich  allge- 
meiner Beliebtheit  bei  den  Kindern.  Es  wurde  bald  der  hygienische  und 
pädagogische  Erfolg  gerühmt,  daß  Kinder  mit  schmutzigen  und  zerlumpten 
Unterkleidern  sich  dessen  schämten  und  mit  ordentlicher  Wäsche  kamen. 

Eine  weitere  Ausdehnung  von  Bädern,  ihre  Einführung  auch  in 
Mittelschulen,  namentlich  aber  in  Kindergärten,  die  bis  jetzt  in  dieser 
Richtung  noch  ganz  stiefmütterlich  behandelt'  werden,  ist  ein  Gebot 
der  allgemeinen  Hygiene  wie  auch  besonders  dringend  der  Skiolulose- 

verhütung.  _ 

Schulspeisung'.  Bei  der  notorischen  Tatsache,  daß  die  Schulkindei 

häufig  unterernährt  sind,  oft  ohne  Frühstück  in  die  Schule  kommen  und, 
da  die  Eltern  untertags  sich  auf  Arbeit  befinden,  den  ganzen  Tag  mit 
einem  Stück  Brot  sich  behelfen  müssen,  wurde  in  den  letzten  Jahren  die 
Schulspeisung  armer  Kinder,  die  natürlich  auch  vom  Standpunkte  der 
Skrofuloseverhütung  wichtig  ist,  an  manchen  Orten  eingeführt.  Man  ?,bt 
den  Kindern  in  der  Schule  eine  einfache  Mittagskost;  Reis-,  Grieß-,  Erbsen-, 
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Linsen-,  Brotsuppe  mit  Fleischeinlagen  oder  Milchreis,  oder  Brei  von  Milch, 
Eiern  Nudeln  und  geriebenem  Käse;  außerdem  an  manchen  Orten  ein 
warmes  Frühstück,  Milch  mit  Brot  unter  Zusatz  von  Malzkaffee,  Kakao  etc. 
und  zum  Teil  auch  in  der  Frühstückspause  noch  1 Stück  Brot.  Man  ist 
auch  daran  gegangen,  die  Speisen  durch  Mädchen  der  obeien  Klassen  in 
den  Schulküchen  bereiten  zu  lassen,  andernfalls,  wo  die  Gelegenheit  fehlt, 
wäre  die  Schulspeisung  durch  Anschluß  an  eine  Volksküche  durchführbar. 
In  München  scheint  die  Schulspeisung  namentlich  auf  Initiative  Oppen- 
heimers eingeführt,  am  meisten  ausgebildet  zu  sein.  Es  existieren  dort 
22  Suppenschulen. 

Schularzt.  In  der  modernen  Schule  sind  eine  so  große  Anzahl 
hygienischer  Aufgaben  zu  lösen,  daß  dies  nur  bei  voller  fachwissenschaft- 
licher Ausbildung  von  Seite  eines  Arztes  möglich  ist.  Zu  den  Obliegen- 
heiten des  Schularztes  gehört  es,  die  ganze  Schulhygiene,  Lüftung,  Reini- 
gung, Beseitigung  des  Auswurfes  etc.  zu  überwachen.  Kinder  und  Lehrer 
sollen  namentlich  auch  auf  Tuberkulose  und  Skrofulöse  regelmäßig 
untersucht,  Personen  mit  offener  Tuberkulose,  so  lange  sie  infektiös  sind, 
vom  Unterrichte  suspendiert  ( Kirchner , A.  Fraenlcel  u.  a.)  und  beide  in 
den  für  sie  passenden  Anstalten,  Sanatorien,  Heilstätten,  Waldschulen, 
Walderholungsstätten  etc.  untergebracht  werden. 

Außerdem  soll  der  Schularzt  die  hygienische  Belehrung,  namentlich 
auch  bezüglich  Tuberkuloseansteckung  für  Lehrer  und  Kinder  an  der 
Hand  kurzer  Merkblätter  leiten,  an  Elternabenden  auch  auf  die  Ange- 
hörigen hygienisch  erzieherisch  einwirken;  in  den  Schulzimmern  selbst 
ist  für  Anbringung  wirksamer,  bildlicher  Plakate  und  Merkverse  (s.  o.  S.  302) 
in  einer  dem  Alter  der  Kinder  angepaßten  Form  Sorge  zu  tragen. 

Natürlich  muß  in  allen  diesen  Fragen  der  Gesundheitspflege  der 
Schularzt  entscheidenden  Einfluß  haben,  wenn  er  seine  für  die  künftige 
Generation  hochwichtigen  Aufgaben  erfüllen  soll. 

Waldschulen.  Neben  den  Walderholungsstätten  ist  eines  der  aller- 
wichtigsten Mittel  zur  Bekämpfung  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose  (sowie 
anderer  Krankheiten),  die  Einrichtung  von  Waldschulen,  wie  eine  solche 
in  Charlottenburg  auf  B. Bendix’  Veranlassung  zuerst  entstand  und  wie 
sie  sich  seitdem  an  mehreren  Orten  aufs  beste  bewährt  haben.  Die  Frequenz 
in  der  Charlottenburger  Waldschule  ist  von  95  im  Jahre  1901,  auf  250 
Schüler  zum  Teil  mit  Skrofulöse  und  geschlossener  Tuberkulose  gestiegen, 
die  täglich  ca.  2%  Stunden,  wenn  die  Witterung  es  gestattet,  im  Freien 
Unterricht  haben,  dort  verpflegt  werden  und  den  ganzen  Tag  über  in  der 
Luft  sind.  In  manchen  Waldschulen,  z.  B.  in  Mühlhausen  i.  E.,  können  die 
Kinder  auch  nachts  in  der  Waldschule  bleiben  ( Bienstoch ).  Auch  die 
Waldschulen,  wie  die  Walderholungsstätten  zeichnen  sich  meist  durch  das 
gesunde  Streben  aus,  daß  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  hygienisch 
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einwandfreie  Einrichtungen  geschaffen  werden  und  die  repräsentative  Seite 
in  den  Hintergrund  tritt. 

Der  Betrieb  der  Schulen  dauert  ca.  6 Monate  oder  länger  bis  in 
den  Winter  hinein. 

Die  jetzt  bestehenden  Waldschulen  sind  dem  Bedürfnisse  gegen- 
über natürlich  nur  wie  ein  Tropfen  auf  einem  heißen  Stein,  aber  es  ist 
zu  wünschen  und  zu  hoffen,  daß  in  dieser  für  die  Entwicklung  der  Jugend 
und  für  die  Skrofulose-Prophylaxis  hochwichtigen  Frage  bald  ein  energi- 
scheres Tempo  eingeschlagen  wird.  Die  guten  Erfahrungen,  die  man  bei 
uns  mit  den  Freiluftschulen  macht,  haben  auch  in  England  zu  ähnlichen 
Einrichtungen  geführt,  die  zu  voller  Zufriedenheit  funktionieren  ( Johnson ) 
siehe  auch  Kelynak,  M.  Fürst. 

Durch  die  Einrichtung  von  Waldschulen  wird  auch  das  Heraus- 
nehmen kränklicher  und  kranker  Kinder  aus  der  Schule  wesentlich  er- 
leichtert, da  das  Bedenken,  daß  sie  im  Unterrichte  völlig  Zurückbleiben, 
wenigstens  zum  Teil  wegfällt. 

Waldschulen  für  Volkschüler:  Charl Ottenburg- Eichkamp  für 
240  Kinder  in  6 Klassen.  — Ziegen  hals  i.  Schl,  für  40  Kinder.  — 
Mildstädt  bei  Husum  für  10  Kinder.  — Dortmund-M.  Gladbach 
für  120  Kinder.  — Solingen- Burg  für  100  Kinder,  2 Klassen.  — 
Elberfeld  mit  20  Schlafbaracken.  — J.  Abelsche  Waldei holungs- 
stätte  Holzapfelkreuth  bei  München  für  18  Kinder.  — Frida 
Schramm-Stiftung  in  Rückersdorf  bei  Nürnberg.  — Dresden-Blase- 
witz für  20  Kinder  geplant.  — Glauchau  für  40  Kinder  projektiert. 
Giessen,  2 Klassen.  — Wesloe  bei  Lübeck  für  60  Kinder.  — Mül- 
hausen i.  El.  für  200  Kinder.  — Hoehenlychen  i.  U.  für  100  Kinder 
mit  Gelegenheit  zur  Erlernung  des  Haushaltes  und  der  GäLtnerei. 

Waldschulen  für  Schüler  höherer  Lehranstalten  Charl otten bui  g- 
Eichkamp  II  für  120  Knaben  und  Mädchen. 


VIII.  ABSCHNITT. 


Therapie. 


Die  Therapie  der  Skrofulöse  stellt  uns  die  Aufgabe: 

1.  den  anormalen  Zustand  der  skrofulösen  Anlage,  der  lokalen 
Diathese,  den  wir  als  Embryonalismus  oder  gesteigerten  Infantilismus  be- 
zeichnet haben,  zu  beseitigen,  indem  wir  das  Individuum  gewisser- 
maßen auf  eine  höhere  und  ältere  Stufe  seiner  Entwicklung  heben,  indem 
wir  den  Körper  kräftigen; 

2.  solange  der  Zustand  noch  vorhanden  ist,  weitere  Infektions- 
keime, Tuberkelbazillen  und  pyogene  Bakterien,  vom  Körper  fern- 
zuhalten; 

3.  vorhandene  Infektionen  an  der  weiteren  Ausbreitung  im 
Körper  zu  hindern,  zu  lokalisieren,  zu  heilen  oder  abzukapseln  und 
die  Folgen  der  Infektion  zu  beheben. 

Diesen  Gesichtspunkten  entsprechen  wir  durch  ein  allgemeines, 
zur  Kräftigung  des  Körpers  eingeleitetes  Verfahren  (allgemeine  Therapie, 
die  vielfach  in  die  eben  besprochene  Prophylaxe  übergreift)  und  durch 
Lokalbehandlung. 

Bei  einem  Skrofulösen  haben  wir  also  in  erster  Linie  die  allge- 
meinen hygienischen  Verhältnisse  so  weit  als  möglich  zu  bessern  (Luft, 
Ernährung  etc.),  einen  Landaufenthalt  und  die  erfahrungsmäßig  günstigen 
Sol-  und  Seebäder  in  Aussicht  zu  nehmen,  interne  Medikamente  anzu- 
wenden, soweit  sie  sich  bisher  bewährt  haben,  und  der  Beseitigung  und 
Verhütung  lokaler  Affektionen  die  weitestgehende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 


1.  Kapitel. 


Allgemeine  Therapie. 


Die  allgemeine  Therapie  besteht  in  ihrem  einen  Teile  in  einer  pein- 
lich durchgeführten  Hygiene. 

Um  der  Fortdauer  etwaiger  Schädlichkeiten,  die  immer  wieder  zu 
neuen  Infektionen  führen  können,  den  Faden  abzuschneiden,  ist  gerade 
bei  der  Skrofulöse  die  genaue  Erforschung  der  Verhältnisse  von  Wichtig- 
keit, unter  denen  der  Patient  erkrankte.  Man  darf  sich  nicht  ge- 
nügen lassen,  eine  der  landläufig  als  disponierend  angenommenen  Gelegen- 
heiten festzustellen,  sondern  muß  den  Kranken  auf  seine  ganze  Lebens- 
weise, Gewohnheiten,  Sitten  und  Unsitten  (z.  B.  Bohren  in  der  Nase  u.s.w.) 
sowie  seine  persönliche  und  sachliche  Umgebung  kritisch  prüfen.  Soferne 
die  Verhältnisse  den  geringsten  Anlaß  zu  hygienischen  Bedenken  geben, 
ist  ihre  möglichst  weitgehende  Umgestaltung,  durch  welche  ein 
gewisser  Beiz,  eine  Umstimmung  des  Organismus  hervorgerufen  wird, 
die  Veränderung  der  gewohnten  Luft  und  Ernährung,  der  Lebensweise, 
der  Umgebung,  natürlich  innerhalb  der  durch  die  Hygiene  gezogenen 
Grenzen,  oft  von  bestem  Erfolge. 

Luft,  Licht,  Bewegung  und  Ernährung  bilden  die  Grundsäulen 
wie  der  Prophylaxe  so  auch  der  Therapie. 


Wie  man  mit  einfachen  Mitteln  schon  oft  recht  gute  Resultate  erreichen 
kann,  zeigt  das  schon  erwähnte  Beispiel  Bitters.  Er  brachte  18J4  40  skrofu  ose 
Kinder  außerhalb  des  Häusermeeres  Berlins  mehrere  Monate  nachmittags  aut 
einen  staubfreien,  rasenbedeckten  Platz,  wo  sie  möglichst  der  Sonne  und  offenen 
Sandbädern  ausgesetzt  waren  und  unter  sachgemäßer  Aufsicht  turnten  (bei 
Regenwetter  in  einer  Halle).  Außer  der  häuslichen  Ernährung  erhielten  die 
Kinder  Milch,  Obst  und  ein  Gemisch  von  Lipanin  und  Malzextrakt  mit 
2 % Kalk  und  5 % Eisen.  Das  Resultat  war  eine  sehr  bemerkenswerte  Ge- 
wichtszunahme, Vermehrung  des  Brustumfanges  und  Rückgang  der  skrofu- 
lösen Erscheinungen.  An  den  gleichfalls  mit  einfachen  Mitteln  eingerichteten 
Walderholungsstätten  haben  sich  diese  günstigen  Erfahrungen  inzwischen 
verhundertfacht. 


Ernährung. 
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Ernährung. 

Die  genaueren  Vorschriften  bezüglich  der  Ernährung  haben  wir 
bereits  im  vorigen  Abschnitt  näher  besprochen.  Die  Auswahl  einer  leicht 
verdaulichen  und  assimilierbaren  Nahrung,  die  Bevorzugung  animalisch- 
vegetabilischer  Kost  und  die  Beschränkung  der  Amylaceen  und  des 
Zuckers,  die  wir  schon  für  das  gesunde  Kind  aus  Vorsicht  gewünscht 
und  für  das  suspekte  dringend  empfohlen  haben,  wird  für  das  bereits 
skrofulöse  Kind  zum  ernsten  Gebote.  Die  Nahrung  sei  also  für  die  ersten 
Monate  Milch  und  Milchpräparate,  später  neben  Milch  Fleischbrühe, 
Fleisch  sowie  die  aufgeschlossenen  und  feinverteilten  Mehle,  leichte  Ge- 
müse (Spinat,  Karotten,  Blumenkohl)  u.  s.  w.,  weiche  Eier.  Kartoffeln, 
Maronen  und  Hülsenfrüchte  werden  zweckmäßig  nur  in  Püreeform,  Brot 
am  besten  geröstet  gegeben.  Naschwerk  in  den  Zwischenräumen  der 
Mahlzeiten  ist  unzulässig;  überhaupt  muß  für  Regelmäßigkeit  der 
Speiseaufnahme  gesorgt  werden. 

Man  gebe  möglichst  präzise,  schriftliche  Diätverordnungen  und 
überzeuge  sich  durch  8tägige  Wägungen  vom  Erfolge  der  Kur. 

Man  stelle  zur  Wahl: 

beim  1.  Frühstück:  Kakao,  Milch,  Malzkaffee,  Schleimsuppe,  dazu 
Weißbrot  mit  Butter  (Honig  oder  Marmelade),  Kompott; 

beim  2.  Frühstück:  Butterbrot  mit  frischem  Obst  oder  Kompott 
oder  1/i  l Milch  oder  1 Ei; 

mittags:  Suppe,  Fleisch  oder  Fisch,  reichliches,  besonders  grünes 
Gemüse,  Obst  oder  Kompott,  etwas  Brot; 

Vesper:  1/4  l Milch  mit  Kakes  oder  geröstetem  Weißbrot  oder 
Butterbrot  mit  Obst  oder  Kompott; 

abends:  Mehlsuppe,  Kartoffelpüree,  Reis,  Grieß-  oder  Mondamin- 
speise, frisches  Gemüse,  Obst  oder  Kompott,  Milch. 

Dabei  können  nach  Bedarf  und  Wahl  die  verschiedenen  Nähr- 
präparate (s.  S.  290/1)  Verwendung  finden. 

Bei  erethischen,  mageren  Kindern  zeigt  sich  eine  reichliche  Er- 
nährung mit  leicht  verdaulichen  Fetten,  Rahm,  Butter  und  dem  gleich 
zu  erwähnenden  Lebertran  oft  dienlich,  dabei  ist  der  Stoffwechsel,  wie 
überhaupt  bei  den  Skrofulösen,  durch  Luftgenuß,  Bewegung  und  Klima- 
änderung möglichst  zu  fördern. 

Bei  exsudativen  Formen  ist  die  von  Czerny  empfohlene  Fett-  und 
Milchbeschränkung  mit  Eierkarenz  (s.  S.  296)  zu  versuchen. 

Das  Hauptgetränk  bildet  gutes  Wasser,  eventuell  mit  etwas  Frucht- 
satt; die  frühzeitige  Verabreichung  von  Wein,  Bier  und  namentlich  Schnaps 
ohne  besondere  Indikationen  ist  ein  gefährlicher  Unfug;  doch  kann  zeit- 
weise bei  Torpiden  leichter  Wein,  bei  Erethischen  Wein  oder  Bier  in 
kleinen  Quantitäten  indiziert  sein.  Bei  Durchfällen  genügt  meist  ent- 
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sprechende  Diät,  bei  längerer  Dauer  gibt  man  Eichelkaffee,  auch  Bordeaux 
oder  die  adstringierenden  griechischen  Weine,  z.  B.  Kamariter,  tee-  oder 
eßlöffelweise. 

Eine  Reihe  von  Mitteln  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  den  Ruf  erworben, 
die  Ernährung  in  hervorragender  Weise  zu  unterstützen. 


Hilfsmittel  der  Ernährung. 

Vor  allem  ist  es  der  Lebertran,  der  vermöge  seines  Gehaltes  an 
Fettsäuren  leicht  verdaut  und  resorbiert  wird  und  vorzugsweise  bei 
mageren,  er  ethischen,  des  Fettes  bedürftigen  Kindern  Anwendung  findet; 
spezifische  Wirkung  kann  man  seinem  geringen  Jodgehalte  wohl  kaum 
zuschreiben.  Die  dunkle  Sorte  wird  wegen  ihres  hohen  Fettsäuregehaltes 
(6%)  im  allgemeinen  für  wirksamer  gehalten,  die  hellere,  klare,  raffinierte 
etwas  leichter  genommen.  Von  1 — 3 Teelöffeln  steigt  man,  wenn  er  gut 
vertragen  wird,  auf  3,  selbst  6 Eßlöffel.  Manche  Kinder  nehmen  ihn  pur 
recht  gern,  für  andere  muß  man  den  Trangeschmack  verdecken,  wofür 
ungezählte  mehr  oder  minderwertige  Korrigentien  empfohlen  sind.  Am 
einfachsten  ist  der  Zusatz  von  1 gtt.  Ol.  menth  piper.  (auf  1 Eßlöffel) 
oder  Anisöl  oder  Ol.  Eucalypti  aeth.  (2  Tropfen  zu  150-0  Lebertran  — 
DucquesneT).  De  Dontini  empfiehlt  eine  Emulsion  von  1 Löffel  Lebertran 
mit  1 Eigelb,  1—2  Tropfen  Pfefferminzöl,  1/i  Glas  Zuckerwasser,  Kanzler 
namentlich  bei  skrofulösen  Knochenleiden  mit  rhachitischen  Erscheinungen 
ein  Liniment  mit  Kalkwasser  und  eventuell  sonstigen  Zusätzen,  z.  B.: 


Rp.  Olei  jeeoris  aselli 

Aq.  ealcar ää  100  0 

M.  f.  Linim.  adde 

Tinct  Ohin.  eompos 200  j oder  Tinct.  Aloes 

Tinct.  Rhei  vinos 150  ^ „ Tinct.  ferri  pomat. 

Tinct.  Calami 5 0 J „ Liq.  Ammon,  anis,  6—10-0 


M.  D.  S.  1— 3mal  täglich  1 Kindereßlöffel  und  mehr. 

Andere  Formeln  s.  Bd.  XIV,  3,  S.  947.  Die  Zusätze  von  Schokolade 
(Dragees)  erfüllen  den  Zweck  nicht,  und  die  Zusätze  von  Rum,  Arak 
oder  Nachtrinken  von  Malaga,  Sherry  sind  zu  unterlassen,  da  für  Kinder 
der  Alkohol  unnötig  und  schädlich  ist.  Die  Verbindungen  des  Lebertrans 
mit  Jod  und  Eiseu  werden  später  erwähnt. 

Der  Lebertran  muß  natürlich  längere  Zeit  hindurch,  und  zwar  kurz 
nach  einer  Mahlzeit  genommen  werden  und  wird  im  Winter  monatelang 
gut  vertragen.  Doch  empfiehlt  sich,  kleine  Unterbrechungen,  etwa  alle 
2—3  Wochen  5 Tage  Pause  einzuschieben;  bei  Eintritt  von  Verdauungs- 
störungen, stetem  Aufstoßen,  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  (Tannalbin)  setzt  man  ihn  für  längere  Zeit  aus. 
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Das  von  Chapoteau  aus  Lebertran  hergestellte  Morrhuol,  das 
dessen  wirksame  Bestandteile  enthalten  soll  (eine  Kapsel  zu  0 2 o 0 Leber 

trän),  findet  bei  uns  wenig  Verwendung. 

Bei  großer  Abneigung  gegen  den  Lebertran  braucht  man  umso- 
weniger auf  ihm  zu  bestehen,  als  das  freilich  etwas  teuere  Lipanin 
v.  Merings  (94%  Ol.  oliv.,  6%  Fettsäuren)  ein  angenehm  schmeckendes 
und  gleichfalls  sehr  leicht  resorbierbares  Ersatzmittel  bietet.  Die  Dosierung 
ist  die  gleiche  wie  beim  Lebertran,  ein  Eßlöffel  voll  ist  nach  Klemperer 
gleich  186  Kalorien. 

Auch  Sesam  öl,  das  noch  billiger  als  Lebertran  ist  und  ebenfalls 
gut  resorbiert  wird,  findet  Verwendung. 

Die  alkoholischen  Gärungsprodukte  der  Milch,  K umys,  Yogurt h 
und  Kefir,  sollten,  bei  aller  Zweckmäßigkeit  zur  Hebung  der  Ernährung,  in 
der  Kinderpraxis  nur  bei  dringenderer  Indikation  gegeben  werden;  da  Kumys 
1-5 — 3 % , Kefir  2’1  % Alkohol  enthält,  so  bekommen  die  Kinder  in  500  g 
etwa  soviel  Alkohol  wie  in  einem  kleinen  Glase  60%  Rum.  Eintägiger 
Kefir  ist  bekanntlich  alkoholärmer  als  zwei-  und  dieser  als  dreitägiger. 
Im  Kefir  von  tuberkelbazillenhaltiger  Milch  waren  die  Bazillen  nach  fünf 
Tagen  noch  virulent  (am  Sande). 

Von  den  Kohlehydratpräparaten  ist  außer  den  früher  besprochenen 
Nährmehlen  und  Leguminosen  der  bei  den  Kindern  so  beliebte  Malzextrakt 
[Löfflunds  sowie  Brunnengräbers  Maltokrystol,  Gehes  Maltylkandol  u.  a.) 
zu  nennen.  Es  wird  3mal  täglich  1 Teelöffel  bis  1 Eßlöffel  (1  Eßlöffel  = 
ca.  60  Kalorien)  pur  oder  in  Verbindung  mit  Lebertran  und  Lipanin  ge- 
geben. Ferner  sind  Honig  (1  Eßlöffel  = 75  Kalorien)  sowie  Kakao, 
besonders  die  Kraftschokolade  von  v.  Mering  (mit  Zusatz  freier  Fett- 
säure), Kasseler  Haferkakao,  Ovomaltine  (Biskuits,  bestehend  aus  Malzextrakt, 
Eiern,  Milch  und  Kakao)  wertvolle  Hilfsmittel. 

Ähnliche  Präparate  sind:  Scotts  Emulsion  — Ossin  Stroschei'n 
(=  Eierlebertran,  3mal  täglich  Teelöffel  bis  Eßlöffel)  — Ossogen 
(Hämatogenlebertran)  — Chocosana  (ein  Lebertranpräparat  in  fester  Form : 
Lebertran,  Kakao  und  Zucker;  Kindern  unter  4 Jahren  2 Stangen,  über 
4 Jahre  3—4  Stangen  oder  Kaffeelöffel  pro  die).  — Als  Lebertranersatz 
sind  noch  angegeben:  Angiers  Emulsion  (Petroleum  mit  Hypophosphites), 
ferner  Fucol  (aus  frischen  jod haltigen  Meeresalgen  mit  fetten  Ölen  ex- 
trahiertes Präparat,  das  mit  Jodeisen,  Guajakol  oder  Malzextrakt  ver- 
bunden in  Handel  kommt). 

Die  neuropathische  Konstitution  vieler  Skrofulöser  erklärt  auch  die 
gute  Wirkung  der  Phospliorpräparate:  Lezithin  (Glyzerinphosphor- 
säure, höhere  Fettsäuren  und  Cholin);  auch  als  Lezithinschokolade  — sowie 
Lecithin  granule  Clin  für  Kinder  sehr  geeignet  (1  Kaffeelöffel  = 
01  Lezithin,  die  Lezithininjektionen  hingegen  sind  wegen  ihrer  Schmerz- 
et* 
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haftigkeit  nicht  zu  verwenden)  — Neozithin  (mehrmals  täglich  1 Tee- 
löffel bis  Eßlöffel)  — Lezithol  (Ovo-Lezithin,  3raal  täglich  1 — 2 Perlen 
ä 0‘05  oder  1 — 2 Lezitholschokoladetäf'elchen  oder  in  Ampullen,  alle  zwei 
Tage  1 Injektion)  — Protylin  Boche  (Phosphoreiweiß  von  */2  bis  5 Jahren 
1 — 2 Kaffeelöffel  oder  4 — 8 Tabletten,  von  5 bis  12  Jahren  2 — 3 Kaffeelöffel 
oder  8 — 16  Tabletten,  oder  als  Eisenprotylin  2'3%  Eisengehalt)  — Re- 
gen erin  (Ovo-Lezithin-Manganeisen,  3mal  täglich  1 Kaffeelöffel  oder  Tabletten) 

— Phytin  (aus  Pffanzensamen  hergestellt  und  22%  Phosphor  enthaltend) 

— Nukleogen  Bosenberg  (nukleinsaures  Eisen  in  organischer  Verbindung  mit 
Arsen  und  Phosphor,  sehr  beliebt,  3mal  täglich  1,  bei  Erwachsenen 
2 Tabletten  [ä  005]  nach  den  Mahlzeiten,  oder  subkutan  oder  intra- 
muskulär in  sterilisierten  Ampullen  ä 01  Gehalt  täglich  oder  jeden  2.  Tag, 
bei  Kindern  V2  Ampulle,  von  Hoppe  u.  a,  sehr  empfohlen)  — Leziferrin 
(Ovo-Lezithin-Eisen-  Schütte,  3mal  täglich  1/g  Eßlöffel). 

Zweckmäßige  Verwendung  finden  auch:  Fortosan  ( Phytin-Mil eh- 
zuckerpräparat  als  Ersatz  für  Phosphorlebertran,  3mal  täglich  2 — 4 Maß- 
löffelehen, je  nach  dem  Alter)  — Sirup  Fellows  der  Hypophosphites 
(für  Erwachsene  2 Teelöffel  bei  jeder  Mahlzeit,  für  Kinder  von  9 bis 
12  Jahren  die. Hälfte,  von  5 bis  9 Jahren  ein  Drittel,  von  1 bis  5 Jahren 
ein  Viertel,  immer  tüchtig  mit  kaltem  Wasser  vermischen)  — der  Eggeische 
Hypophosphitsirup,  beide  sehr  geschätzt,  enthalten  neben  der  an 
Eisen  und  Mangan  gebundenen,  unterphosphorigen  Säure  noch  Chininsulfat 
und  Strychnin  — dann  besonders  als  appetitanregende  und  kräftigende 
Mittel  sehr  bewährt:  Vidis  tonischer  Wein  (Fleischsaft,  Chinarinde, 
Kalklaktophosphat  mit  spanischem  Wein),  China  Serravallo  mit  Eisen 
(auch  von  Dräsche  sehr  empfohlen),  Condurango  China  Elixii  Glaser 
(mit  oder  ohne  Eisen,  3mal  täglich  1 Tee-  bis  Eßlöffel)  — Extract.  Chinae 
Nanning  (3mal  täglich  5—10  gtt.  in  Portwein  oder  Milch)  — China 
Calisaya  Elixir  Dung  (3mal  täglich  1 Tee-  bis  Kinderlöffel).  Siehe  auch 
weitere  Verbindungen  mit  Eisen  S.  364. 


Freiluftkur. 

Reichliche,  verschwenderische  Zumessung  von  Luft  und  Licht 
beim  ersten  Auftreten  deutlicher  Symptome  von  Skrofulöse  ist  eine  ge- 
bieterische Forderung,  die  nur  durch  ganz  bestimmte  Krankheitsei schei- 


nungen  eine  Einschränkung  erfährt 


B.  bezüglich  des  Lichtes  durch 


Konjunktivitis.  Für  das  bereits  erkrankte  Kind  verdichtet  sich  die  all- 
gemeine Empfehlung  eines  reichlichen  Luftgenusses  zu  einer  systematischen 
Freiluftkur  an  einem  staub-  und  windfreien  Platze,  am  besten  in  Park- 
anlagen, und  bei  jedem  nur  einigermaßen  erträglichen  Wetter.  Das  Kind 
mache  sich  dabei  Bewegung,  ohne  herumzutollen,  wenn  es  nicht  durch 
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die  Natur  des  Leidens,  z.  B.  eine  Koxitis,  an  den  Wagen  oder  die  Chaise- 
longue gefesselt  ist.  Jede  Steigerung  der  Körpertemperatur  verbiete  le 
Bewegung,  beschränkt  aber  sonst  die  Freiluftkur  nicht . um  .eine  Minute , 
durch  zweistündige  Messungen  an  mehreren  Tagen  nacheinander  orien- 
tiert man  sich  über  die  Höhe  der  Temperatur. 

Größere  geistige  Anstrengungen  sind  dem  Kranken  zu  ersparen, 
Schulunterricht  und  -arbeiten  auf  das  passende  Maß  herabzusetzen  odei 
ganz  zu  unterbrechen;  man  wäge  aber  dabei  ab,  ob  nicht  das  Kind  nach 
einer  solchen  außer  der  Ordnung  gelegenen  Ferienzeit  durch  das  Nach- 
holen des  Versäumten  überanstrengt  und  mehr  geschädigt  wird  als 
durch  die  Fortsetzung  des  Schulbesuches.  Bei  ernsteren  Erkrankungen 
aber  wird  der  Verlust  eines  Schuljahres  — für  ehrgeizige  Eltern  ein 
schweres  Opfer,  das  aber  der  Arzt  durchsetzen  muß  — durch  erhöhte 
Gesundheit  sich  reichlich  lohnen. 

Die  Hauptsache  ist,  wenn  man  die  Freude  eines  Dauererfolges 
haben  will,  von  vornherein  radikal  vorzugehen,  ohne  sich  mit  kleinen 
Mitteln  lange  aufzuhalten. 

Minder  bemittelte  Kinder  suche  man  für  längere  Zeit  in  Waltl- 
erkolungsstättcn,  respektive  Waldschulen,  je  nach  Alter  und  Kräfte- 
zustand, unterzubringen  (s.  S.  307,  317). 

Bei  guten  materiellen  Verhältnissen  wird  man  namentlich  dann, 
wenn  die  Besserung  zu  Hause  ungenügend  fortschreitet,  mit  Nachdruck 
darauf  dringen,  daß  das  Kind  nach  einem  klimatisch  begünstigten 
Orte  gebracht  wird.  Wenn  die  Beschaffung  der  dauernden,  notwendigen 
Begleitung  oder  andere  Umstände  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  kann 
man  allenfalls  den  Ausweg  zulassen,  das  Kind  aus  der  Stadt  zu  V er- 
wandten  oder  im  Tausche  mit  einem  Landkinde  aufs  Land  zu  schicken, 
vorausgesetzt,  daß  dort  den  sonstigen  Anforderungen  genügend  ent- 
sprochen wird.  Ein  solcher  Wechsel  der  Umgebung,  des  Klimas  und  der 
Ernährung  wirkt  anregend  und  günstig  auf  Psyche  und  Körper. 

Solange  es  sich  nur  um  Präventivmaßregeln  bei  schwächlichen 
Kindern  handelt,  oder  wenn  die  Sol-  und  Seebäder  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  indiziert  sind,  leisten  die  Sommerfrischen,  Orte,  fernab 
vom  Getriebe  der  Fabriken,  in  windgeschützter  Lage,  staubfreier  Wald- 
oder Gebirgsluft  mit  guter  Verpflegung  schätzenswerte  Dienste.  Es  ist  un- 
bestreitbar, daß  Kinder  mit  leichten  skrofulösen  Erscheinungen,  Ekzem  etc., 
diese  durch  den  Ortswechsel,  Landaufenthalt  und  dauernden  Freiluftgenuß 
allein,  oft  überraschend  schnell  verlieren.  Wo  es  sich  aber  um  manifeste 
Skrofulo.se  handelt,  die  ernste,  chronische,  unter  Umständen  die  Zukunft 
bedrohende  und  direkt  lebensgefährliche  Krankheit,  da  sollen  wir  uns  nicht 
mit  dem  „idyllischen  Landaufenthalt“  begnügen,  sondern  den  ganzen 
klimato-  und  balneo-tlicrapcutiselien  Apparat  in  Bewegung  setzen. 
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Den  Bedürfnissen  kranker  Menschen  ist  leider  auch  noch  in  vielen  . 
sogenannten  Kurorten  nicht  genügend  Rechnung  getragen;  die  Forderung 
Goldschmidts  u.  a.,  das  Recht  auf  die  Bezeichnung  Kurort  — ähnlich  . 
der  des  Arztes  — von  einer  gewissen  staatlichen  Approbation  auf  Grund 
der  Erfüllung  bestimmter  hygienischer  Ivardinalpostulate  abhängig  zu  machen, 
verdiente  eine  ernstere  Würdigung  als  ihr  bisher  zu  teil  geworden.  Die  renom- 
mierteren Kurorte  haben  in  der  Hauptsache  bessere  hygienische  Einrichtungen 
und  bieten,  besonders  auch  in  der  Prophylaxe  gegen  Tuberkulose  und 
andere  Infektionskrankheiten,  größere  Sicherheit  als  beliebige  andere  Orte. 

Es  ist  eine  Inkonsequenz  vieler  Ärzte,  auf  der  einen  Seite  die 
Wichtigkeit  der  Hygiene  zu  betonen,  gute  Wasserversorgung,  Unratabfuhr 
und  Kanalisation,  gesunde  trockene  Wohnungen,  Nahrungsmittelkontrolle 
(Fleisch-  und  Milchuntersuchung),  Isolierung  bei  etwaigen  Infektionskrank- 
heiten. Kinderspielplätze,  Häuser  mit  Liegebalkons,  Beaufsichtigung  der 
Badeanstalten,  kurz  eine  gut  funktionierende  Sanitätspolizei  und  hundert 
andere  Dinge  zu  fordern,  dann  aber  Kranke,  die  in  der  Lage  sind,  alles 
für  die  Gesundheit  zu  tun,  nicht  an  solche  Orte  zu  schicken,  die  Hundert- 
tausende und  sogar  Millionen  sich  haben  kosten  lassen,  um  allen  Anforde- 
rungen zu  genügen,  sondern  sich  mit  der  einfachen  Sommerfrische  oder 
einem  schlecht  eingerichteten  Kurort  zu  begnügen,  weil  er  „vielleicht  auch 
hinreicht,  Besserung  zu  erzielen“.  Man  zieht  damit  in  unverantwort- 
licher Weise  die  Indolenz  in  Kurorten  groß  und  erschwert  den 
Ärzten,  die  dort  oft  mit  großer  Mühe  an  der  Verbesserung  der  hygienischen 
Zustände  arbeiten,  ihre  an  sich  nicht  leichte  Aufgabe,  aber  den  Kranken 
berät  man  schlecht,  weil  es  ihm  bei  allen  möglichen  Zwischenfällen  dann 
oft  am  notwendigsten  in  gesundheitlicher  Fürsorge  fehlt. 

Der  Arzt  soll  sich  daher  über  diese  Verhältnisse  im  Interesse  seines 
Kranken  genau  und  soweit  als  möglich  persönlich  informieren,  da  die  Berichte 
der  Kurorte  alles  in  Rosa  zu  schildern  pflegen. 


A,  Klimatische  Kurorte, 

Rein  klimatische  Kurorte  zeitigen  in  ganz  leichten  F allen  oft  gute 
Resultate;  auch  als  Nachkur  nach  Sol-  und  Seebädern,  oder  wenn  diese 
kontraindiziert  sind,  kommen  sie  in  Betracht.  Für  die  meisten  Skrofulösen 
aber,  wenn  wir  uns  nicht  mit  einer  stückweisen  Therapie  begnügen 
wollen,  empfiehlt  sich,  die  klimatische  Kur  mit  Sole-  oder  Seebädern  zu 
verbinden. 

Bei  der  Auswahl  des  Klimas  muß  den  leitenden  Gesichtspunkt 
die  Möglichkeit  bilden,  viel  im  Freien  zu  sein.  Für  den  speziellen  Fall 
bat  man  zu  beachten,  daß  kalte  Luft  dem  Körper  Wärme  entzieht,  also 
den  Stoffwechsel  zwar  erheblich  anregt,  aber  auch  Katarrhe  der  Luftwege 
begünstigt,  namentlich  wenn  durch  gleichzeitige  Trockenheit  der  Luft  die 
Verdunstung  befördert  wird.  Warme  und  trockene  Luft  mit  einer  rela- 
tiven Feuchtigkeit  von  unter  60%  paßt  für  die  skrofulösen  Katarrhe  mit 
reichlicher  Sekretion  und  die  torpide  Form;  warme  und  feuchte  (zirka 
80%  und  darüber)  beruhigt,  ja  erschlafft,  regt  den  Stoffwechsel  weniger 
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an,  aber  sie  beeinflußt  wohltuend  trockene  Katarrhe  und  Reizzustände  der 
Schleimhaut  sowie  die  erethische  Form.  Auch  die  Reinheit  und  keim- 
frei heit  der  Luft,  sowie  deren  Druck,  Stärke,  Bewegungsrichtung,  3zon- 
gehalt  und  die  Besonnung  sollen  nicht  außer  acht  gelassen  weiden. 

Im  Binnenlande  haben  die  Kurorte  in  Niederungen  und  Höhen 
bis  400  m über  dem  Meere  ein  fast  indifferentes  Klima  und  dahei  eine 
nur  wenig  reizende  Wirkung.  Soweit  sie  in  YV  äldern  odei  Talkesseln  ein- 
geschlossen liegen,  kommt  ihnen  meist  ein  feuchtwarmes,  gleichmäßiges 
Klima  zu,  das  sie  für  reizbare  und  widerstandlose  Skrofulöse  für  einen 
oroßen  Teil  des  Jahres  ebenso  als  Übergangs-  und  besonders  in  sitd- 

Ö 

liehen  Lagen  auch  als  Winterstationen  geeignet  macht. 

Die  Orte  im  subalpinen  Klima  (400— 950  m)  mit  mittlerer  Feuchtig- 
keit und  mäßigen  Temperaturschwankungen  passen  ebenfalls  noch  gut  für 
reizbare,  schwache,  erethische  Naturen;  sie  regen  zwar  Nerventätigkeit 
und  Stoffumsatz  intensiver  an,  stellen  aber  an  die  Widerstandskraft  doch 
nicht  die  erheblichen  Ansprüche  des  Hochgebirgs-  oder  Meereskliraas. 

Das  sogenannte  Hochgebirge,  Höhen  über  950  m,  mit  seinen 
Attributen  der  Luftreinheit,  Luftverdünnung  und  starken  Insolation  übt 
auf  den  Körper  einen  sehr  energischen  Reiz  aus.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Zuntz , A.  Loeivy,  Müller,  Caspari  u.  a.  bewirkt  es  eine 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  die  innerhalb  2 — 3 Wochen  ihr 
Maximum  erreicht  und  erst  bei  der  Rückkehr  in  die  Ebene  wieder  sinkt. 
Diese  Steigerung  erreicht  übrigens  schon  im  deutschen  Mittelgebirge  1 bis 
l'/2  Millionen.  Das  Höhenklima  soll  besonders  anregend  auf  die  blut- 
bildende Tätigkeit  des  Knochenmarkes  wirken. 

Nach  Versuchen  von  Bürlcer  auf  der  Schatzalpe  und  Morawitz  ist 
jedoch  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  nicht  so  groß,  als  sie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  und  beträgt  im  Mittel  5%,  die  des  Hämo- 
globins 7 % . Schminclce  fand  eine  Zunahme  der  Erythrozyten  um  8 % , 
Durig  konnte  weder  eine  Zunahme  der  Blutkörper  noch  des  Hämoglobins 
bestätigen. 

Unbestritten  ist  die  Hebung  des  Appetits  durch  den  gesteigerten 
Stoffwechsel,  die  Anregung  der  Darmtätigkeit  und  der  Einfluß  auf  die 
Respiration  (s.  auch  Alb.  Bobin).  Wegen  der  trockenen,  auch  im  Sommer 
kühlen  Luft  und  der  oft  erheblichen  Temperaturschwankungen  setzt  das 
Höhenklima  eine  sehr  hohe  Widerstandskraft  voraus.  In  dieser  Be- 
ziehung gleicht  es  trotz  sonstiger  Verschiedenheiten  dem  Meeresklima, 
indem  die  Gegensätze  sich  gewissermaßen  berühren.  Für  die  Skrofulöse 
wird  es  erst  in  den  letzten  Jahren  mehr  benützt  und  hat  namentlich  bei 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  nach  den  Erfahrungen  von  Leysin 
zum  Teile  glänzende  Resultate  erzielt  (s.  S.  339).  Sehr  empfehlenswert 
ist  das  Hochgebirge  auch  zur  Nachkur,  nachdem  durch  eine  voraus- 
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gegangene  Solbadeknr  der  Organismus  bereits  widerstandsfähiger  geworden 
ist  und  in  manchen  Fällen  auch  wegen  der  reichlichen  Besonnung  zur 
Winterkur.  Kontraindiziert  ist  die  Höhe  bei  sehr  anämischen,  nervös 
reizbaren,  erethischen  Skrofulösen.  Auch  bei  Reizzuständen  des  Auges 
wirkt  die  starke  Intensität  der  Lichtstrahlen  oft  ungünstig  ein. 

Das  Meeres-  und  Küstenklima  zeichnet  sich  durch  Reinheit,  großen 
Feuchtigkeits-  und  Kochsalzgehalt  der  Luft,  durch  starke  Luftbewegung, 
hohen  Luftdruck,  eine  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  relativ  gleich- 
mäßige Temperatur  und  eine  intensive  Belichtung  infolge  der  Refraktion  der 
Wasseroberfläche  aus;  es  übt  eine  kräftige  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
aus  und  eignet  sich  vorzüglich  für  torpide  Skrofulöse,  die  eines  intensiven 
Anreizes  bedürfen,  ist  dagegen  für  Schwächliche,  sehr  Anämische 
und  Erethische  mit  überempfindlichen  Schleimhäuten  im  allgemeinen 
nicht  indiziert,  denn  diese  verlieren  oft  Schlaf,  Appetit,  werden  miß- 
gelaunt und  kommen  „zwar  gebräunt,  aber  körperlich  schwächer“  zurück 
als  sie  fortgingen.  Übrigens  zeigt  das  Meer-  und  Küstenklima,  je  nach  der 
geographischen  Lage,  große  Differenzen.  An  der  Nordsee  und  dem  Atlanti- 
schen Ozean  kommen  die  klimatischen  Eigentümlichkeiten  am  stärksten  zum 
Ausdrucke,  dagegen  sind  die  Ostsee,  die  Südküste  von  England  und  besonders 
das  Adriatische,  überhaupt  das  Mittelländische  Meer  weit  milder  und  deshalb 
mit  gutem  Erfolge  auch  für  schwächere  Naturen,  zum  Teil  selbst  während 
des  Winters  zu  empfehlen  (s.  Determann,  Gmelin,  Moll,  Henig).  Wie 
im  Gebirge,  wurde  auch  an  der  See  eine  Zunahme  des  Hämoglobins  und 
der  roten  Blutkörper  gefunden  ( Helwig );  eine  bleibende  Steigerung  der 
Gesamtblutmenge  hat  aber  Loewy  im  Gegensätze  zu  Haeberlin  nicht  kon- 
statieren können. 

Auch  Seereisen,  wie  sie  Hermann  Weber  namentlich  in  soge- 
nannten Schiffs  Sanatorien  für  Phthisiker  empfohlen  hat,  sowie  der  Auf- 
enthalt auf  hoher  See  in  der  Nähe  der  Küste  auf  dazu  vorgesehenen 
Schiffen  scheint  nach  den  bisherigen,  allerdings  noch  geringen  Erfahrungen 
gute  Dienste  zu  leisten. 

In  New  York  führt  ein  Dampfer  täglich  1000 — 1500  Kinder  ins 
offene  Meer  und  gewährt  gute  Verpflegung  (s.  auch  Natwig). 

B.  Solbäder. 

In  wohlbegründetem  Rufe  stehen  bei  der  Therapie  der  Skrofulöse 
die  Sol-  und  Seebäder,  also  Salzbäder,  und  sie  kommen,  wenn  es  sich 
um  einen  Klimawechsel  handelt,  in  erster  Linie  in  Betracht.  Die  Solbädei 
haben  vor  den  Seebädern  den  unbedingten  Vorteil,  daß  der  Reiz  dosiert, 
dem  Kräftezustand  angepaßt  und  nach  Bedarf  gesteigert  werden  kann. 
Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  daß  durch  solche  Bäder  nicht  nur  der  Körper 
im  allgemeinen  oft  in  auffallender  Weise  gekräftigt  wird,  sondern  daß 
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bei  genügender  Anzahl  von  Bädern  auch  lokale  Affektionen,  Drüsen- 
geschwülste von  beträchtlichem  Umfange  zurückgehen,  ein  Tumor  albus 
schwindet,  Fisteln  sich  schließen,  an  offenen  Herden  sich  gesunde  Granu- 
lationen bilden  und  daß  diese  Besserung  erheblich  schneller  und  ergiebiger 
eintritt,  als  wenn  die  klimatische  Veränderung  allein  einwirkt.  Wo  es 
sich  daher  um  einen  Klimawechsel  handelt,  werden  Orte  mit  Sol-  und 
Seebädern  in  der  Regel  den  Vorzug  verdienen. 

Wirkung.  Schon  im  Süßwasserbad  wird  durch  den  auf  dem  Körper 
lastenden  Wasserdruck,  der  der  Atmung,  dem  Kreisläufe  und  der  Muskel- 
bewegung mehr  Widerstand  als  die  Luft  entgegensetzt,  ein  gewisser  Reiz 
ausgeübt  und  dieser  mechanische  Reiz  wird  durch  das  höhere  spezifische 
Gewicht  des  Salzwassers  im  Solbad  um  ein  Geringes  erhöht,  desgleichen 
wird  auch  der  thermische  Reiz,  weil  das  Solbad  etwas  kühler,  unter  dem 
Indifferenzpunkt  gegeben  wird,  gesteigert.  Die  Hauptwirkung  aber  erklärt 
man  dadurch,  daß  die  Chlorverbindungen  — zwar  nicht,  wie  früher 
behauptet,  resorbiert  und  ins  Blut  aufgenommen  werden,  aber  — die 
Epidermis  imbibieren,  dorthin  eine  Exosmose  der  Gewebsflüssigkeit  und 
dadurch  eine  Reizung  der  in  der  Kutis  sich  verzweigenden  Nerven- 
endigungen veranlassen.  Letztere  ist  oft  subjektiv  fühlbar  und  objektiv 
durch  Messung  als  erhöhte  Sensibilität  naehgewiesen  ( Clemens , Santlus, 
BeneJce). 

Das  Solbad  hat  also  vor  dem.  indifferenten  Bade  den  Vorteil,  daß  es 
bereits  bei  einer  geringeren  Temperatur  der  Haut  die  erforderliche  An- 
regung gibt  ( Braun ),  respektive  durch  den  erhöhten  Reiz,  den  es  ver- 
ursacht, das  Kältegefühl  in  Bädern  unter  dem  Indifferenzpunkte  vermindert 
und  daher  kühlere  Temperatur  längere  Zeit  gestattet  (Senator). 

Im  einzelnen  gehen  die  Ansichten  über  die  Wirkung  noch  viel  aus- 
einander. Reflektorisch  wird  die  Energie  des  Stoffumsatzes  gesteigert, 
pathologische  Produkte  werden  aufgesaugt,  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure nach  Röhrig  und  Zimts,  des  Harnstoffes  nach  L.  Lehmann  und 
Benelce  erhöht,  dagegen  die  der  Harn-  und  Phosphorsäure  vermindert1).  Nach 
Robin  sowie  nach  Heubner  (zwei  mit  Längstem  und  Rietschel  gemachte 
Versuche)  wird  die  Stickstoffausscheidung  erhöht,  eine  Chlorretention,  wie 
sie  Keller  (Rheinfelden)  unter  dem  Einflüsse  von  Solbädern  behauptet 
hatte,  konnte  Heubner  nicht  bestätigen.  Infolge  Steigerung  des  Appetites, 
der  Zufuhr,  Assimilation  und  Anbildung  nimmt  das  Körpergewicht  zu. 

Manche  Autoren  [Wimmer , Kanzler)  legen  dem  Chlorkalzium  und 
Chlormagnesium  als  stark  hygroskopischen  Körpern  eine  höhere  Reiz- 
wirkung als  dem  Chlorkalium  und  Chlornatrium  bei  und  begründen  damit 

')  Das  3%ige  Solbad  soll  nach  Keller  eine  größere  Vermehrung  der  Chloride 
zur  Folge  haben  als  das  6%ige. 
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den  stärkeren  Effekt  der  daran  besonders  reichen  Mutterlaugen ; Lösungen 
von  Schwefelsäuren  Salzen,  Jodkali  und  Glaubersalz  lassen  hingegen  nach 
Clemens , Neubauer  eine  solche  Wirkung  fast  ganz  vermissen.  Die  nach 
E.  Lehmanns  Nachweis  das  Bad  überdauernde,  äußerliche  Adhärenz  der 
im  Bade  gelösten  Salze  erklärt  das  Hautjucken  und  -brennen  sowie  die 
Entstehung  von  Badefrieseln  und  Furunkeln  nach  stärkeren  Solbädern 
und  längerem  Gebrauche  derselben. 

Der  früher  hoch  angeschlagene  Wert  der  Jod-  und  Bromverbindungen 
in  der  Badesole  ist  nicht  erwiesen,  doch  ein  Einfluß  vielleicht  durch 
Einatmung  der  betreffenden  Dämpfe  nicht  ausgeschlossen.  Über  Jod-  und 
Bromgehalt  der  Trinksole  siehe  später. 

Der  Kohlensäuregehalt  mancher  Solquellen  verstärkt  durch  den 
auf  die  Hautnerven  ausgeübten,  gesteigerten  Beiz  die  Wirkung.  Dies  gibt 
sich  ceteris  paribus  durch  erhöhtes  Wärmegefühl  und  vermehrte  Haut- 
rötung auch  nach  dem  Bade  kund  und  gestattet  ein  weiteres  Herabsetzen 
der  Badetemperatur  unter  den  Indifferenzpunkt  bis  auf  29°,  selbst  27°  C 
(24—22°  E),  ohne  daß  ein  unangenehmes  Kältegefühl  entsteht.  In  ver- 
schiedenen Kurorten  sind  Vorkehrungen  getroffen,  den  Solbädern  künstlich 
Kohlensäure  zuzusetzen.  Die  freilich  komplizierten  und  nur  für  Anstalten 
geeigneten  Verfahren  von  Er.  Raydt,  Kiefer  und  namentlich  das  von 
Keller  (das  Wasser  oder  den  Wasserstaub  unter  hohem  Drucke  mit  C 08 
zu  sättigen)  befriedigen  wenigstens  nach  meinen  in  Reicheuhall  ge- 
machten Erfahrungen  alle  Anforderungen.  Senator  rühmt  Rlochs  Methode. 
Die  einfachen  Herstellungsarten  von  Sandow  (Zusatz  von  Natrium  bicarb. 
und  Natr.  bisul  für.)  und  Quaglio  (Natr.  bicarb.  und  Salzsäure)  bieten 
einen  sehr  unvollkommenen  Ersatz  und  können  nur  für  den  häuslichen 
Gebrauch  Verwendung  finden,  besser  sind  die  von  Zuclcer  angegebenen. 

Sehr  zweckmäßig  wird  den  Bädern  Fichtennadelextrakt  zugesetzt. 

Wie  weit  außerdem  an  dem  therapeutischen  Nutzeffekt  die  Radio- 
aktivität der  Mineralquellen  einen  maßgebenden  Einfluß  hat,  unterliegt 
noch  weiteren  Untersuchungen. 

Indikation. 

Die  Solbäder  sind  im  allgemeinen  für  Skrofulöse  jeder  Alt  an- 
gezeigt, außer  im  ersten  Kindesalter  sowie  bei  hochgradiger  Schwäche 
und  Fieberzuständen.  Torpiden  Kindern,  die  eines  kräftigen  Reizes  be- 
dürfen, gibt  man  Solbäder  von  höherer  Konzentration  und  längerer  Dauei. 
bei  schwachen,  empfindlichen,  reizbaren,  erethischen  gebraucht  man  sie 
schwächer  und  kürzer.  Bei  Ohraffektionen  erheischen  sie,  wie  Bäder  über- 
haupt, eine  besondere  Vorsicht. 

Man  muß  im  Auge  behalten,  daß  sie  als  differentes  Mittel,  wenn 
sie  nicht  schaden  sollen,  genaues  Individualisieren  nach  Starke, 
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Temperatur,  Dauer,  Zahl  und  Folge  sowie  sorgfältige  Überwachung  der 
Wirkung  zum  Teile  durch  wöchentliche  Gewichtsbestimmung  des  Kindes 
verlangen.  Die  Solbäder  werden  von  den  einzelnen  verschieden  gut  ver- 
tragen; ein  anscheinend  kräftiger  Mann  wird  oft  von  einem  Bade 
mittlerer  Stärke  sehr  angegriffen,  während  hin  und  wieder  zaite  Kindei 
und  Frauen  nach  den  kräftigsten  Solbädern  erstaunlich  wohl  sich  befinden. 
Man  kann  deshalb  selbst  bei  großer  praktischer  Erfahrung  nicht  immer 
im  voraus  abschätzen,  wie  dem  Kranken  das  Solbad  bekommt,  lind  muß 
manchmal  im  Laufe  der  Kur  die  Vorschriften  ändern. 

Oft  erhalten  Kranke  von  ihrem  Hausarzte  auf  Wochen  hinaus  detail- 
lierte Vorschriften  für  den  Gebrauch  der  Sol-  und  Seebäder  und  schaden 
sich  entweder  durch  ein  Zuviel  oder  nutzen  nicht  den  vollen  Effekt  der 
Kur  aus.  Wenn  auch  der  Hausarzt  am  berufensten  ist,  mitzusprechen,  weil 
er  den  Kranken  und  seine  Natur  am  besten  kennt,  so  muß  er  sich  doch 
hier  eine  gewisse  Eeserve  auferlegen,  will  er  nicht  für  den  Mißerfolg 
verantwortlich  gemacht  werden.  Für  die  Kranken,  die,  wie  so  häufig,  aut 
eigene  Faust  die  Bäder  gebrauchen,  gilt  das:  Volenti  non  fit  injuria. 

Eine  Überreizung  durch  Solbäder  kündigt  sich  meist  durch  große 
Müdigkeit  an,  die  die  Ruhepause  nach  dem  Bade  überdauert,  durch 
Schwächegefühl,  schlechten  Schlaf  mit  unruhigen  Träumen,  Appetit- 
verminderung, Aufgeregtheit,  morose  reizbare  Stimmung,  durch  Launen, 
Weinerlichkeit,  Ungezogenheit  — bei  länger  fortgesetzter  Überreizung 
selbst  durch  frequenten  Puls,  Fiebererregung  und  Gewichtsabnahme.  Bei 
solchen  Störungen  müssen  sofort,  wenn  die  Kur  nicht  mit  einem  Miß- 
erfolge abschließen  soll,  die  Bäder  auf  einige  Tage,  wenn  nicht  länger, 
ausgesetzt  und  dürfen  später  nur  in  schwächerer  Konzentration,  nach 
Dauer  und  Zahl  beschränkt,  aufgenoramen  werden. 

Ein  derartiger  Mißerfolg  der  Solbäder  bei  Skrofulösen  hat  fast  aus- 
schließlich seinen  Grund  in  der  unzweckmäßigen  quantitativen  Ab- 
messung, nur  selten  in  ihrer  wirklichen  Kontraindikation. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  auch  zu  schwache  Bäder  aus  über- 
großer Ängstlichkeit  ein  Fehler.  Es  muß  Grundsatz  sein,  die  Bäder  so 
kräftig  und  so  oft  als  möglich,  d.  h.  als  sie  gut  vertragen  werden,  zu 
geben;  dazu  gehört  aber  eine  beständige,  aufmerksame  ärztliche  Über- 
wachung. 

Bei  den  kohlensauren  Solbädern  stellt  sich  hin  und  wieder  Be- 
klemmung, Benommenheit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herz- 
klopfen, selbst  ein  rauschähnlicher  Zustand  ein.  Diese  Symptome  beruhen 
auf  der  Einatmung  der  aus  dem  Wasser  freiwerdenden  Kohlensäure  und 
werden  vermieden,  wenn  man  die  Kohlensäure  durch  einen  mit  einem  Laken 
bespannten  und  mit  einem  Ausschnitte  für  den  Kopf  versehenen  Holz- 
rahmen, den  man  über  die  Wanne  legt,  von  den  Atmungswegen  fernhält. 


332 


Allgemeine  Therapie. 


Bei  Fortdauer  der  Störungen,  bei  Herzklopfen  u.  s.  w.  kann,  namentlich 
bei  sehr  reizbaren  Kindern,  der  Übergang  zu  C02-freien  Solbädern  nötig 
werden. 

Kopfkongestionen  und  große  Gefäßerregbarkeit  sucht  man  durch  kühle 
Kompressen  zu  vermeiden. 


An  wendungs  weise. 


Die  Wirkung  der  Solbäder  hängt  in  ihrer  Intensität  außer  vom 
Individuum  von  der  Art  und  Weise  der  Anwendung  ab,  von  der  Stärke, 
Temperatur,  Dauer,  Häufigkeit  und  Gesamtzahl. 

Die  Zeit  ihrer  Verabreichung  wird  am  besten  in  die  Morgenstunden, 
etwa  eine  Stunde  nach  dem  ersten  Frühstück,  verlegt.  Nüchtern  werden 
sie  von  schwächlichen  Personen  nur  schlecht  vertragen  und  rufen  Kopf- 
schmerz, Gesichtsblässe  etc.  hervor;  ebenso  verbieten  sie  sich  bei  vollem 
Magen  und  erfordern,  nachmittags  genommen,  eine  mindestens  drei-  bis 
vierstündige  Pause  nach  dem  Mittagessen. 

Die  Stärke  der  Solbäder,  ihr  Gehalt  an  Chloriden  richtet  sich  nach  dem 
Kräftezustande  und  der  Erregbarkeit  des  Kranken.  Durchschnittlich  gibt  mau: 

Kindern  von  l Jahre • • • • ■ 7>- Ww  Solbäder 

, 2 bis  4 Jahren  und  sehr  schwächlichen 

Erwachsenen 1 — ^ % » » 

„ „ 5 bis  10  Jahren 1 4 % „ » 

torpiden,  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 2 6 % » » 

Ausnahmsweise  geht  man  bis  zu  8 — 10%,  in  neueier  Zeit  einzelne 
selbst  bis  12%  und  darüber  (s.  Küthy  bei  Torpiden  9%). 

Gewöhnlich  bezeichnet  man  Solbäder  von  0’5bis2%  als  schwach,  von 
2 bis  4 % als  mittel,  von  4 bis  6 % als  stark. 


Es  hat  sich  mir  am  besten  bewährt,  von  anfangs  sehr  schwachen 
Bädern  nach  und  nach  zu  stärkeren  iiberzu gehen,  sich  allmählich  mit 
ihnen  einzuschleichen;  so  werden  auch  stärkere  Solbäder  spater  weit 
besser  vertragen,  als  wenn  man  gleich  von  vornherein  einen  bestimmten, 
wenn  auch  mäßigen  Prozentsatz  verordnet. 


Die  Konzentration  der  natürlichen  Salz-  und  Solquellen  schwankt  m 
den  weiten  Grenzen  von  0'5  bis  30%  ; die  unter  1'5%  bezeichnet  man 
gewöhnlich  als  Kochsalz-,  die  stärkeren  als  Solquellen  Man  unterscheidet 
ferner  kalte  und  warme,  einfache  und  jod-  oder  bromhaltige,  endlich  kohlen- 
säurehaltige Quellen. 


Die  schwächeren  Quellen  werden  bei  Skrofulöse  mehrfach  nur 
zur  Trinkkur  gebraucht;  wenn  sie  zu  Bädern  verwendet  werden,  bedürfen 
sie.  um  den  für  kräftigere  oder  torpide  Personen  erforderlichen  Kon- 
zentrationsgrad zu  erreichen,  einer  Kondensation  oder  des  Zusatzes  von 
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Mutterlauge1),  was  den  Gebrauch  nicht  unwesentlich  verteuert  und  zu 
einem  Heruntergehen  unter  den  erforderlichen  Stärkegrad,  selbst  zu 
Fälschungen  in  mangelhaft  beaufsichtigten  Badeanstalten  verleiten 

kann. 

Starke  Solquellen  haben  den  Vorzug,  jede  beliebige  Konzentration 
durch  Verdünnung  mit  Wasser  leicht  zu  liefern;  andere  Gründe,  die 
schwachen  Quellen  ihnen  nachzusetzen,  gibt  es  nicht. 

Die  Temperatur  der  Solbäder  richtet  sich  in  erster  Linie  nach 
dem  Individuum;  bei  Anämischen  gibt  man  35— 33°  C,  sonst  31 — 32°  0, 
bei  Kräftigen,  die  den  Wärmeverlust  rasch  ersetzen,  31—  30°  C;  mit  zu- 
nehmender Stärke  der  Sole  kann  man  die  Temperatur  innerhalb  dieser 
Grenzen  erniedrigen. 

Kohlensäurehaltige  Solbäder  werden  gewöhnlich  bei  32 — 29 — 27°  C 
verabreicht. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  richtet  sich  gleichfalls  nach  der 
individuellen  Konstitution.  Auch  hier  ist  allmähliches  Vorgehen  und  Ge- 
wöhnung das  Zweckmäßigste.  Man  beginnt  in  der  Begel  mit  5 — 10  Mi- 
nuten, steigt  bis  20,  30,  selbst  45  Minuten.  Die  kürzeren  Bäder  dienen 
mehr  zur  Anregung  des  Stoffwechsels,  die  längeren  — und  wärmeren  — 
zur  Resorption. 

Nach  dem  Bade  ist  eine  kühle,  eventuell  kalte  Dusche  oder  Über- 
guß nach  Umständen  zweckmäßig,  worauf  die  Kranken  — Schwächliche, 
nachdem  sie  ein  Glas  Milch,  beziehungsweise  Wein  oder  ein  Butterbrot 
genommen  — x/2  bis  1 Stunde  der  Ruhe  pflegen,  am  besten  im  Bette, 
zum  wenigsten  aber  in  losen  Kleidern  (ohne  Korsetll),  andernfalls  sich 
Kopfschmerz,  Benommenheit,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  einstellen.  Wenn 
die  Badegelegenheit  von  der  Wohnung  weiter  entfernt  liegt,  wie  es  in 
manchen  Kurorten  leider  der  Fall  ist  und  sich  nicht  in  der  Anstalt  selbst 
Gelegenheit  zur  Ruhe  bietet,,  so  ist  eine  kühle  Schlußprozedur  bei  emp- 
findlichen Personen  zur  Verhütung  von  Erkältungen  um  so  notwendiger. 
Bewegung  im  Freien  statt  der  Ruhe  nach  dem  Bade  darf  man  nur  sehl- 
kräftigen  Personen  bei  gutem  Wetter  gestatten;  Unterricht  und  Brief- 
schreiben um  diese  Zeit  ist  unzweckmäßig. 

Die  Häufigkeit  der  Bäder  bestimmt  sich  durch  den  Erfolg.  Bei 
zarten  Kindern  werden  die  Bäder  jeden  dritten,  bei  anderen  jeden  zweiten 
Tag  gegeben;  kräftige  Personen  nehmen  sie,  wenn  sie  gut  bekommen, 
täglich  oder  setzen  nur  jeden  3.-5.  Tag  aus.  Der  Arzt  lasse  sich  nicht 
durch  die  Ungeduld  des  Patienten,  sondern  nur  durch  die  Wirkung  der 
Bäder  beeinflussen. 

l)  Mutterlauge  ist  bekanntlich  der  Solerückstand,  der  nach  Absud  des  Kochsalzes 
als  sehr  konzentrierte  Lösung  von  Chlorkalzium,  Chlormagncsimn,  Chlorkalium  u.  s.  w. 
zurückbleibt. 
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Bei  rascher  Zunahme  des  Körpergewichtes  kann  man  schneller  zu 
kräftigeren  Bädern  übergehen,  bei  manchen  Kranken  tritt  die  Zunahme 
erst  nach  Beendigung  der  Bäder  in  der  Nachkur  ein. 

Die  Gesamtzahl  der  Bäder  beträgt  bei  sehr  jungen  Kindern  15 
bis  20,  bei  älteren  30,  bei  Erwachsenen  30—40,  selten  50.  Eine  gewisse 
Schwierigkeit  erwächst  oft  aus  der  falschen  Vorstellung,  daß  der  Kranke 
ein  bestimmtes  Pensum  absolvieren  müsse.  In  Wirklichkeit  aber  ist  die  Zahl 
irrelevant  und  hauptsächlich  der  Erfolg  maßgebend.  Nach  der  anderen 
Seite  hin  hat  sich  die  Maximalzahl  nur  aus  der  aus  anderen  Gründen 
üblichen  Kurdauer  herausgebildet,  und  so  lange  die  Bäder  gut  vertragen 
werden,  läge  kein  Hindernis  vor,  über  diese  Zahl  hinauszugehen. 

Die  Gesamtdauer  der  Badekur  beläuft  sich  also  auf  6 bis 
9 Wochen  (die  Dauer  der  klimatischen  Behandlung  s.  S.  351,  359). 

Die  Solbäder  können  während  des  ganzen  Jahres  genommen  werden, 
die  betreffenden  Kurorte  sind  meist  von  anfangs  Mai  bis  Ende  September 
oder  Oktober  geöffnet. 

Für  einen  Dauererfolg  in  der  Skrofulosebehandlung  ist  gewöhnlich, 
nur  die  allerleichtesten  Fälle  ausgenommen,  die  2 — 3malige,  manchmal  öftere 
Wiederholung  der  Solbadekur  in  aufeinanderfolgenden  Jahien 
notwendig,  worauf  man  gut  tut,  die  Eltern  gleich  von  vornherein  aufmerk- 
sam  zu  machen.  Die  mehrfach  empfohlene  Wiederholung  im  gleichen  Jahre 
(Frühjahr  und  Herbst)  habe  ich  im  allgemeinen  weniger  ratsam  gefunden. 

Die  rasche  Heimkehr  und  namentlich  der  Schulbeginn  stellen  den 
ganzen  Erfolg  der  Bäder  oft  wieder  in  Frage,  da  diese  erfahrungsgemäß 
einen  längeren  Eeizzustand  bewirken,  mehrfach  sogar  ihren  vollen  Effekt 
erst  nachher  entfalten.  Wenn  irgend  angängig,  empfehlen  sich  daher  noch 

2 5 Wochen  Euhe  am  gleichen  Orte  oder  an  einem  klimatisch  etwas 

verschiedenen.  Bei  sehr  gutem  Erfolge  der  Solbäder  und  erheblicher 
Kräftigung  eignen  sich  solche  Orte  am  meisten,  die  an  die  Leistungs- 
fähigkeit größere  Ansprüche  machen,  also  höher  gelegene  Plätze  oder  die 
See  (ohne  weitere  Seebäder). 

Um  vor  Illusionen  über  die  Gesamtdauer  einer  solchen  Kui  bis  zui 
Heilung  zu  bewahren,  sei  auf  die  weiter  unten  mitgeteilten  Resultate  in 
den  Sol-  und  Seehospizen  verwiesen  (s.  S.  357). 

C,  Seebäder. 

Schon  Hippolrates  hatte  denen,  qui  ab  acribus  humoribus  ardentur, 
Waschungen  mit  Seewasser  angeraten.  Als  der  Begründer  der  modernen 
Thalasso-Therapie  ist  der  englische  Arzt  Bussei  anzusehen,  dei  sie 
in  seinem  Buche  „De  tabe  glandulari  sive  de  usu  aquae  mannae  in  niorbis 
o-landularum“  (1750)  empfohlen.  Sie  hat  sich  gleich  den  Solbädern  eine 
dominierende  Stellung  in  der  Therapie  der  Skrofulöse  errungen. 
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Wirkung. 

Bei  den  Seebädern  wirkt  außer  dem  Salzgehalt,  der  wegen  der 
kurzen  Dauer  des  Bades  in  den  Hintergrund  tritt,  als  mächtiger  thermi- 
scher Beiz  die  kühlere  Temperatur.  Der  starke  Wärmeverlust  des 
Körpers,  den  sie  zur  Folge  hat,  kommt  dem  Badenden  nur  im  ersten 
Momente  zum  Bewußtsein,  dann  wird  er  sogleich  durch  den  kräftigen 
mechanischen  Reiz  verdeckt,  den  der  Wellenschlag  und  die  angestrengten 
Bewegungen,  den  Wogen  standzuhalten,  der  Druck  und  die  Reibung  der 
Wassermassen  am  Körper  auf  die  Haut  ausüben. 

Die  kraftvolle  Reflexanregung  des  Stoffwechsels  äußert  sich  durch  starke 
Vermehrung  des  Harnstoffes  und  Verminderung  der  Harn-  und  Phosphorsäure 
im  Urin  und  sichtbar  durch  gesteigerten  Appetit,  sowie  Zunahme  des 
Körpergewichtes;  die  Pulsfrequenz  wird  vermehrt,  vorübergehend  auch  der 
systolische  Blutdruck  gesteigert  ( Loewy ).  Über  die  Wirkung  der  Seebäder 
sind  in  den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  Arbeiten  erschienen  (s.  Häberlin). 

Indikation. 

Als  eines  energischen  Mittels  zur  Erzielung  regen  Stoffumsatzes 
fällt  die  Indikation  des  Seebades  im  ganzen  mit  der  oben  besprochenen 
des  Seeklimas  — des  Seeluftbades  — zusammen.  Am  vorzüglichsten 
bewährt  es  sich  bei  torpiden,  kräftigeren  Konstitutionen,  die  einem 
starken  Impulse  gewachsen  sind;  als  ungeeignet  erweist  es  sich  bei 
schwachen,  sehr  anämischen,  mageren,  erethischen  Individuen,  die 
außer  stände  sind,  den  gesteigerten  Stoffverbrauch  durch  erhöhte  Nahrungs- 
aufnahme und  -assimilation  zu  überkompensieren,  um  dem  körperlichen 
Bankerotte  entgegenzuarbeiten,  feiner  bei  nervös  erregbarem  und  bei  hart- 
näckigem Reizhusten.  Bei  schwächeren  Patienten  können  Seebäder  höch- 
stens in  der  mildesten  Form,  im  Mittelmeere  oder  an  der  Ostsee,  vorsichtig; 
versucht  werden  (gravide  Frauen  dürfen  nur  bis  zum  6.  Monate  in  der  See 
baden).  Im  allgemeinen  sind  für  zweifelhafte  Fälle  Solbäder  vorzuziehen. 

Für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  gelten  Seebäder  als  kontra- 
indiziert, zumal  bei  ihnen  noch  die  Furcht  vor  dem  Anblicke  der  See 
hemmend  hinzutritt;  mit  zunehmendem  Alter  kann  man  sie  durch  Ab- 
reibungen mit  Seewasser  und  warme  Seebäder  (in  der  Wirkung  den  Sol- 
bädern gleich)  langsam  an  die  kühlen  Bäder  gewöhneu. 

Bei  skrofulösen,  wie  überhaupt  bei  allen  Ohrenleiden,  sind  Seebäder 
kontraindiziert. 

Als  Zeichen,  daß  die  Seebäder  nicht  vertragen  werden  oder  schon 
Überreizung  eingetreteu  ist,  stellen  sich,  wie  bei  den  Solbädern, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ein,  retardierte  Erwärmung  und  Frösteln  im 
Bade,  Erlegungszustände,  Blässe,  Erschlaffung,  erhebliche  Gewichtsab- 
nahme eine  Mahnung,  mit  dieser  Kur  abzubrechen,  zu  warmen  Bädern 
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überzugehen  oder  nötigenfalls  den  Ort  mit  einem  minder  exzitierenden 
zu  vertauschen. 

Gegenüber  den  Solbädern  haben  die  Seebäder  die  Nachteile,  daß 
der  Salzgehalt  nicht  dem  individuellen  Bedürfnisse  angepaßt  werden  kann 
(die  Nordsee  hat  einen  Salzgehalt  von  ca.  3%),  daß  auch  Wellenbewegung 
und  Temperatur  unserer  Dosierung  unzugänglich  sind  lind  der  Gebrauch 
sehr  von  der  Gunst  der  Witterung  abhängt. 

An  wendungs  weise. 

Die  Anwendungsform  zeigt  gewisse  Abweichungen  von  den  Solbädern. 

Bei  schwächeren  Personen  beginnt  man  nur  bei  sehr  warmem  Wetter. 

Das  Bad  wird  am  besten  in  der  Zeit  der  Flut,  möglichst  am  Vor- 
mittag, genommen  und  niemals  nüchtern ; Schwache  trinken  vorher  ein 
Glas  warme  Milch,  Kakao,  eventuell  Wein  (oder  Kognak). 

Die  Dauer  richtet  sich  nach  der  individuellen  Leistungsfähigkeit, 
im  Beginne  für  Skrofulöse  nur  einen  Augenblick,  */*  Minute,  dann  1 bis 
5 Minuten,  selten  darüber  — in  Berc  sur  mer  selten  bis  10  Minuten; 
jedenfalls  soll  das  Bad  verlassen  werden,  bevor  das  eintretende  Wärme- 
gefühl einem  zweiten  Frösteln  Platz  macht. 

Nach  dem  Seebade  folgt  Spaziergang  und  Mahlzeit. 

Auch  hier  wird  oft  beobachtet,  daß  während  dei  Badepeiiode  das 
Gewicht  zurückgeht  und  nach  Sistieren  der  Bäder  beträchtlich  steigt. 

Die  Häufigkeit  und  Gesamtzahl  der  Bäder  bemißt  sich  nach 
ihrem  Effekte  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  zum  Teile  auch 
nach  lokalen  Verhältnissen.  In  Berc  sur  mer  z.  B.  baden  die  skrofulösen 
Kinder  meist  täglich,  in  den  deutschen  Hospizen  (nach  Brauer ) nur 
selten  täglich,  meist  2 — 4mal  wöchentlich.  Die  Gesamtzahl  beträgt  in  den 
Nordseebädern  für  Frauen  15-20,  für  Männer  20-25,  für  schwache 
Personen  entsprechend  weniger,  dagegen  erhielten  nach  Brauer  in  Sestri 

die  Kinder  durchschnittlich  65  Bäder. 

Die  für  Seebäder  geeignetste  Jahreszeit  ist  nach  der  geographi- 
schen Lage  außerordentlich  verschieden.  Je  nördlicher  die  Lage,  um  so 
enger  ist' sie  auf  die  heißesten  Monate  begrenzt.  Während  im  Mittelmeere 
bis  tief  in  den  Herbst  hinein  gebadet  wird  und  der  Aufenthalt  für 
Schwächliche  dort  den  ganzen  Winter  über  zweckmäßig  ist,  badet  man 
in  der  deutschen  Nordsee  von  Anfang  Juli  bis  Ende  September.  Um  diese 
kurze  Zeit  etwas  auszudehnen,  sich  im  Gebrauche  des  Bades  von  Witte 
rung  und  Jahreszeit  unabhängig  zu  machen  und  Ersatz  für  die  Schwächeren 
zu  schaffen,  welche  die  kalten  Seebäder  nicht  vertragen,  hat  man  m 
vielen,  besonders  nördlichen  Orten,  warme  Seebäder  eingerichtet,  die  sich 
natürlich  in  nichts  von  Solbädern  mit  einer  fest  fixierten,  gleichbleibenden 
Konzentration  unterscheiden.  Sie  werden  ebenso  wie  die  Abreibungen  mit 
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Seewasser  auch  als  Übergang  zu  den  kalten  Badern  bei  schwächlichen 
Kranken  in  Anwendung  gezogen.  In  einigen  Orten,  zum  Beispiel  Norderney, 
hat  man  auf  diese  Weise  vollständige  Winterkuren  eingerichtet. 

D.  Schwefel-  und  Arsenquellen, 

Auch  die  Schwefelquellen,  deren  Wirkung  allerdings  wissenschaftlich 
besserer  Begründung  bedürfte,  haben  sich  empirisch  bei  Skrofulöse  in 
manchen  Fällen  gut  bewährt  und  werden  namentlich  in  Frankreich,  das 
besonders  in  den  Pyrenäen  über  reiche  Schwefelquellen  verfügt,  sehr 
geschätzt.  Bei  skrofulösen  Hauterkrankungen  werden  die  Bäder,  bei 
skrofulösen  Katarrhen  der  Luftwege  sowie  zur  Anregung  der  Verdauung 
die  Schwefelquellen,  z.  B.  die  Weilbacher  Quelle,  inneilich  oft  mit  Nutzen 
verwendet.  Ähnliches  gilt  von  den  Arsenquellen. 

E.  Hilfsmittel  der  Sol-  und  Seebadkur. 

Neben  den  Bädern  kommen  noch  einige  klimatische  und  balneo- 
therapeutische  Hilfsmittel  für  die  Skrofulöse  in  Betracht. 

Bei  der  Auswahl  des  Solbades  fällt  vielfach  das  Vorhandensein 
eines  Gradierliauses  ins  Gewicht. 

Gradierhäuser  sind  langgestreckte  Balkengerüste,  in  den  Zwischen- 
räumen mit  Reisigbündeln  ausgefüllt,  an  denen  die  Sole  tropfenweise  von 
Dorn  zu  Dorn  herabträufelt,  zum  Teile  verdunstet  und  dadurch  konzentriert 
(gradiert)  wird. 

Die  Luft  an  solchen  Gradierwerken  ist  kühl,  sehr  feucht,  mit  Salz- 
teilchen imprägniert,  riecht  vielfach  nach  Brom  und  ist  reich  an  dem  hei 
Verdunstung  salzigen  Wassers  (wie  am  Meere)  sich  bildenden  Ozon.  Sie 
gleicht  also  in  mancher  Beziehung  der  Meeresluft,  nur  fehlt  die  starke 
Luftbewegung,  gegen  die  im  Gegenteil  das  Gradierwerk  Schlitz  bietet. 

Der  Aufenthalt  dort  ist  besonders  an  heißen  Tagen  sehr  angenehm. 
Er  bietet  die  Vorteile  einer  Inhalation  im  großen  und  wirkt  wohltuend 
und  lösend  bei  Reizzuständen  und  trockenen  Katarrhen  der  Skrofulöse, 
entbehrt  aber  irgend  welcher  spezifischen  Eigenschaften.  Wegen  der  be- 
sonders an  warmen  Tagen  erheblichen  Temperaturdifferenz  von  der  Um- 
gebung (4 — 8°)  erheischt  der  Besuch  gewisse  Vorsichtsmaßregeln,  deren 
Vernachlässigung  der  mit  den  Verhältnissen  nicht  Vertraute  oft  büßen 
muß  (s.  auch  Locher , Krone). 

Für  viele  Skrofulöse  wird  auch  von  der  in  den  meisten  Solbädern 
eingerichteten  Trinkkur  mit  Nutzen  Gebrauch  gemacht,  die  gleich  hier, 
obwohl  zur  internen  Behandlung  gehörig,  besprochen  werden  mag. 
Leichtere  Solquellen  bei  einem  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  unter  1'5% 
werden  direkt,  stärkere  in  entsprechender  Verdünnung  getrunken,  viel- 
fach auch  von  auswärts  eingeführte  Mineralwasser  etc,  in  Verwendung 
gezogen. 

Cor  net,  Skrofulöse.  2.  Aufi. 
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Die  wissenschaftliche  Erklärung  der  Wirkung  ist  nicht  ganz  be- 
friedigend und  unterliegt  noch  der  Diskussion ; eine  Änderung  des  Stick- 
stoff-, Chlor-,  Kalk-  und  Phosphorumsatzes  haben  Langstein  und  Büschel 
bei  innerem  Solgebrauch  nicht  nachweisen  können  (s.  dagegen  S.  329). 
Empirisch  ist  der  Nutzen  festgestellt  (s.  auch  B.  Weigert). 

Man  läßt  die  einfachen  Kochsalzquellen  bei  Skrofulöse  trinken,  weil 
sie  leichte  Dyspepsien  heben,  den  Stuhlgang  erleichtern,  Stoffwechsel, 
Verdauung  und  Ernährung  fördern  und  bei  Katarrhen  der  Luftwege  das 
Sekret  verflüssigen  und  lösen. 

Namentlich  üben  die  zahlreichen  kalten,  kohlensäurereichen  Koch- 
salzquellen, selbst  bei  geringerem  Salzgehalte,  durch  ihre  Kohlensäure  und 
kühle  Temperatur  einen  kräftigen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  aus; 
warme  Temperatur  schwächt  die  Wirkung  des  Salzes  ab,  beschleunigt 
seine  Resorption  und  wirkt  dadurch  energischer  auf  das  Blut  {Braun). 

Stärkere  kohlensäurefreie  Salzquellen  werden  daher  vielfach  künstlich 
mit  C02  versetzt  oder  mit  kohlensauren  Wässern  — Säuerlingen  — ver- 
dünnt, getrunken. 

Gegenüber  den  eingreifenden  Kochsakquellen,  welche  manchmal  zu 
Katarrhen  der  Darmschleimhaut  führen,  gal)  Braun  dem  Karlsbader  Wasser 
den  Vorzug;  auch  Kanzler  rühmt  bei  schonungsbedürftigen  Skrofulösen 
mit  Katarrhen  des  Magens  und  Duodenums,  mit  chronischer  Obstipation 
und  Darmträgheit  sowie  zur  Resorption  pathologischer  Ablagerungen  den 
guten  Erfolg  des  Karlsbader  Salzes. 

Dem  Jod-  und  Bromgehalte  verschiedener  Salzquellen  wird  von 
einigen  Seiten  ein  hoher  Wert,  sogar  die  Hauptwirkung  zugesprochen. 
Bei  aller  Schätzung,  die  dem  Jodgebrauch  gegen  manche  Formen  der 
Skrofulöse,  namentlich  auch  gegen  die  Drüsenaffektionen  gut  genährter 
älterer  Kinder  zukommt,  sind  die  in  den  gebräuchlichen  Mineralwässern 
enthaltenen  Jod-  und  Brommengen  im  Verhältnis  zu  den  für  einen 
nennenswerten  Effekt  nötigen  pharmazeutischen  Dosen  so  gering,  daß 
wohl  nur  bei  längerem  Gebrauch  von  einer  Wirkung  die  Rede  sein  kann1). 
Namentlich  die  jodhaltigen  Kochsalzwässer  von  Kreuznach  (Elisabeth- 
quelle), Hall  (Thassiloquelle)  und  Heilbrunn  (Adelheidsquelle)  sind  in 
Fällen  schwerer  Skrofulöse  den  gewöhnlichen  Kochsalzquellen  zum  inner- 
lichen Gebrauche  vorzuziehen. 

Auch  die  Eisensäuerlinge  von  Pyrmont,  Schwalbach,  Spa  werden  in 
den  mit  wirklicher  Anämie  verbundenen  Fällen  von  Skrofulöse  (das  blasse 
Aussehen  ist  dafür  nicht  maßgebend,  s.  S.  53)  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Das  Meerwasser  wird  gleichfalls  innerlich  verabreicht,  bewirkt  aber 
unfiltriert  leicht  Diarrhöen.  Ballon  empfiehlt  davon  lJ.2  — 1 Vs  ^ täglich.  Robert 
Simon  und  Rene  Quinton  injizierten  isotonisch  zur  Gewebsflüssigkeit  ge- 

i)  Eg  wurde  auch  behauptet,  daß  die  Verbindung  des  Jods  in  verschiedenen  Salzen, 
dieses  leichter  resorbierbar  mache. 
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60  Tagen,  und  berichten  von  befriedigenden  Erfolgen  (15  Falle).  Ebenso 
will  Pagano  nach  Injektion  von  sterilisiertem  Meenvasser  in  Mengen  von  o, 
später  von  20—30  g (eventuell  mit  etwas  Jod  versetzt,  bis  es  strohgelbe 
Farbe  annimmt)  bei  Lymphdrüsenskrofeln  und  selbst  bei  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  nach  vorübergehender  Temperatursteigerung  überraschende 
günstige  Wirkung,  oft  erschreckende  Eßlust,  Rückgang  der  Drüsen,  Heilung 
der  Fisteln  etc.  und  ähnliche  Wirkung  wie  durch  einen  Aufenthalt  an  der 
See  beobachtet  haben  (siehe  auch  L.  Pernossi , Boutellier).  De  Lange  hin- 
gegen sah  davon  keinen  Nutzen,  sondern  sogar  Schaden,  heftiges  Fieber  etc. 


Auch  die  Molken  werden  in  Kurorten  vielfach  den  Skrofulösen 
zum  Trinken  verordnet  (gewöhnlich  2 — 3 mal  200  g nüchtern). 

Wenn  die  Molkenkur  auch  nicht  mehr  so  verbreitet  wie  früher  ist  und 
einer  spezifischen  Wirkung  entbehrt,  so  ist  doch  das  abfällige  Urteil  mancher 
Autoren  ihrem  empirisch  festgestellten  Nutzen  gegenüber  nicht  gerecht- 
fertigt. Ihr  Nährwert  ist  allerdings  gering,  320  Kalorien,  aber  sie  regelt 
den  °Stuhl,  Appetit  und  Verdauung,  erleichtert  die  Diurese  und  lockert 
den  Auswurf;  sie  wird  auch  gerade  von  Kindern  oft  gern  genommen. 
Zur  Verdünnung  und  gleichzeitigen  Erwärmung  von  Mineralwässern  ist 
sie  besonders  zweckmäßig.  Hin  und  wieder  wird  sie  freilich  wegen  ihres 
etwas  faden  Geschmackes  zurückgewiesen,  in  seltenen  Fällen  auch  schlecht 
vertragen.  Die  früher  für  notwendig  befundene  Einschränkung  der  Diät 
ist  weder  geboten  noch  bei  den  einer  guten  Ernährung  bedürftigen 
Skrofulösen  zulässig,  leicht  verdauliche  Speisen  vorausgesetzt. 

An  vielen  Orten  wird  den  Skrofulösen  vormittags  ein  Gläschen 
frisch  ausgepreßten  Kräutersaftes  verordnet.  Aus  Taraxacum  Leontodon, 
Veronica  Beccabunga,  Nasturtium  aquaticum,  Menyanthes  trifol.,  Glechoma 
hederac  u.  a.  hergestellt,  wird  er  als  gutes  Amarum  und  StomacMcum 
zur  Tonisierung  des  schlaffen  Magens  mit  Recht  geschätzt,  ist  aber  sonst 
ohne  wesentliche  Bedeutung. 

Vielfach  werden  mit  dem  klimatischen  Aufenthalte,  den  Sol-  und 
Seebädern  auch  systematische  Luft-  und  Sonnenbäder  zur  Abhärtung, 
Anregung  des  Stoffwechsels  und  Ausnützung  des  heilsamen  Effektes  des 
Sonnenlichtes  verbunden.  Die  eigentliche  Sonnenlichtbehandlung,  Helio- 
therapie, von  Bernhard  in  Samaden  eingeführt,  hat  besonders  liollier  für 
die  chirurgische  Skrofulöse  und  Drüsentuberkulose,  respektive  Tuberkulose 
seit  1903  in  Leysin  angewandt.  liollier  öffnet  dabei  geschlossene  Herde 
nicht,  inzidiert  nur  bei  infizierten  Stellen,  läßt  aber  die  Patienten  in  Fixier- 
verbänden (mit  offenen  Wunden)  der  Sonnenbestrahlung  ausgesetzt  und 
Tag  und  Nacht  im  Freien.  Die  Wunden  reinigen  sich,  werden  trocken, 
granulieren  und  heilen  allmählich.  Escherich,  Monti,  v.  Eiseisberg  haben 
sich  gleichfalls  von  eklatanten  Erfolgen  in  Leysin  überzeugt  und  darüber 
1909  berichtet,  ebenso  Bardenheuer , Franzoni,  Hirschberg  u.  a. 
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Die  Behandlungsdauer  erstreckt  sich  auf  2 Jahre  und  bei  schweren 
Fällen  auf  länger;  in  der  Regenzeit  wird  die  Besserung  aufgehalten. 
Zweifellos  trägt  in  Leysin  die  intensive  Sonnenbestrahlung  des  Hoch- 
gebirges wesentlich  zu  den  Erfolgen  bei,  nach  Morin  besonders  die  ultra- 
violetten Strahlen,  die  von  der  Atmosphäre  der  tiefer  gelegenen  Gegenden 
stark  absorbiert  werden  (s.  auch  Kollier).  Jerusalem  gibt  an,  mit  der  Helio- 
therapie auch  in  der  Nähe  Wiens  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben  (s.  Freund, 
Sternberg  u.  a.).  Interessant  ist  Montis  Beobachtung,  daß  im  Gegensatz 
zu  den  mit  Tuberkulin  Behandelten  die  mit  Sonnenlicht  Behandelten  auch 
nach  der  Heilung  in  unverändertem  Maße  auf  Moro  reagierten  ( Escherich , 
über  Heliotherapie  siehe  auch  Malgat , Borriglione,  Alb.  Kobin). 

F,  Auswahl  des  Kurortes, 

Für  die  Auswahl  des  klimatischen  Kurortes  oder  des  Sol-  oder 
Seebades  ist  eine  ganze  Reihe  von  Gesichtspunkten  maßgebend : der 
Kostenpunkt,  die  klimatischen  Verhältnisse,  für  manche  Fälle  die  Ent- 
fernung, zweckmäßige  Verbindungen,  Kombination  mit  Trinkkuren  u.  s.  w. 
Bei  der  unendlich  großen  Zahl  von  Kurorten  und  Bädern,  die  sich  für 
Skrofulöse  eignen,  ist  es  von  vornherein  ganz  ausgeschlossen,  daß  der 
einzelne  Beobachter  über  alle  oder  auch  nur  über  den  größten  Teil  eine 
hinlängliche  Erfahrung  besitzt;  es  soll  deshalb  in  der  nachfolgenden 
Übersicht  auch  nur  der  Versuch  gemacht  werden,  um  dem  Arzte  einen 
gewissen  Anhaltspunkt  zu  geben,  die  Orte,  die  entweder  nach  persönlicher 
Erfahrung  oder  sonst  nach  ihrem  Rufe  sich  als  besonders  geeignet 
zeigten,  durch  den  Druck  hervorzuheben,  ohne  deshalb  den  anderen  eine 
gute  Wirkung  absprechen  zu  wollen. 

Als  allgemeine  Gesichtspunkte  haben  wir  schon  angegeben,  daß  die 
See  für  schwächlichere,  erethische  und  erregbare  Kinder  weniger  geeignet 
erscheint  und  für  diese  die  Solbäder  sich  mehr  empfehlen.  Unter  den 
Seebädern  wieder  stellen  die  Nordsee,  das  Küstengebiet  von  Belgien  bis 
Holland,  die  Nord-  und  Südwestküste  Frankreichs  und  die  Ost-  und 
Südostküste  Englands  an  den  Kräftezustand  stärkere  Anforderungen  als 
die  Süd-  und  Südwestküste  Englands,  als  Arcachon  an  der  französischen 
Küste  und  namentlich  die  Orte  am  Adriatischen  und  Mittelländischen  Meer. 
Hier  wiederum  ist  die  Riviera  di  Ponente  für  kräftigere,  die  Riviera  di  Levante 
für  Schwächere  mehr  geeignet,  doch  sind  die  Indikationen  in  praxi  nicht 
immer  so  scharf  zu  stellen,  wie  sie  in  der  Theorie  aufgestellt  werden. 

Bei  skrofulösen  Ohraffektionen  muß  man,  wie  erwähnt,  mit  Bädern 
überhaupt  sehr  vorsichtig  sein,  Seebäder  sind  so  viel  wie  ausgeschlossen, 
bei  Augenerkrankungen  ist  wegen  der  starken  Lichtreflexe  Höhe  und  See 
nur  mit  Reserve  auszuwählen,  bei  nässenden  akuten  Ekzemen  sind  Bäder 
zu  meiden  und  wirkt  auch  der  Aufenthalt  an  der  See  oft  zu  irritierend. 
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I.  Klimatische  Kurorte. 

Kurorte  und  Sommerfrischen,  für  Frühjahr  bis  Herbst  passend,  je  nach 
der  Höhenlage  mit  'gewissen  Beschränkungen. 

1.  In  binnenländisehen  Ebenen  und  Höhen  bis  400  m. 

Unzählige  Kurorte  und  Sommerfrischen  in  Thüringen,  im  Harz,  in  den 
bayerischen  Voralpen,  im  Schwarzwald,  in  Tirol,  in  der  Schweiz. 
Thüringen:  Berka  a.  d.  Um  275 — 330  m;  Bad  Thal  350  m;  Tabarz 
am  Inselsberg  420  m. 

Harz:  Osterode  230  m;  Ballenstedt  264  m;  Altenbrak  310  m;  Bad  Sachsa 
325  m ; Grund  330  m ; Bad  Lauterberg  330  m. 

Süd-  und  Westdeutschland:  Baden-Baden  200  m;  Cannstadt,  Cleve  am 
Niederrhein,  Bad  Triburg  im  Teutoburgerwald  220  m;  Braunfels  a.  d.  L. 
300  m;  Honnef  a.  Eh.,  Hornberg  im  Schwarzwald  380  m. 

Taunus:  Ems  82  m;  Wiesbaden  117  m;  Soden  140  m. 
Norddeutschland : Eberswalde  30  m. 

Österreich-.  Gleichenberg  (Steiermark)  300  m und  unzählige  andere. 

2.  In  binnenländischen  Ebenen  und  Höhen  von  400  bis  900  m (ein- 

faches Bergklima  und  Sommerfrischen). 

Thüringen:  Friedrichsroda  450  m;  Ilmenau  530  m. 

Bayern:  Bernek  im  Fichtelgebirge  400  m. 

Schwarzwald:  Herrenalb  b.  Baden-Baden  410  m;  Badenweiler  452  m; 
Triberg  700  m ; Freudenstadt  740  m;  St.  Blasien  772  m. 

Harz:  Braunlage  im  Bodetal  565 — 620  m;  St.  Andreasberg  620  m. 
Riesengebirge:  Wölfeisgrund  600—700  m. 

3.  In  binnenländischen  Höhen  von  400  bis  900  m (unter  alpinem 

Einfluß,  Voralpenklima). 

Deutschland:  Bad  Keichenhall  470  m;  Berchtesgaden  575  m;  Garmisch 
700  m;  Oberhof  in  Thüringen  825  m;  Oberatdorf  im  Allgäu  843  m;  Bad 
Kreuth  850  m. 

Österreich:  Gmunden  a.  Traunsee  422  m;  Ischl  469  m. 

Ungarn:  Marilla  714  m. 

Schioeiz:  Gersau  a.  Vierwaldstättersee  440  m;  Interlaken  im  Berner 
Oberland  568  m;  Thun  am  See  570  m;  Langenbruch  i.  Jura  740  m;  Bürgen- 
stock 870  m-. 

4.  Hochgebirge,  900  m und  höher,  auch  zur  Nachkur  nach  Solbädern 

geeignet. 

Deutschland : Seebrugg  im  Badischen  Schwarzwald  914  m;  Höhenschwand 
im  Schwarzwald  1011  m;  Schreiberhau  im  Biesengebirge  bis  1200  h». 

Tirol:  Igls  b.  Innsbruck  900  m;  Gossensaß  1.100  m;  Toblach  im  Puster- 
tal 1224  m;  Brennerbad  1326  m;  Madonna  di  Campiglio  (Südtirol)  1553  nu 
Ungarn:  Neu-Schmecks  1 005  m. 
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Schweiz:  Felsenegg  (Kanton  Zug)  950  m\  Silz  Maria,  Seewis  1000  m; 
Los  Avants  bei  Montreux  1000  m ; Engelberg  1019  m;  Flims  1104 — 1150  m; 
Beateuberg  1148  m;  Oluinvalden  1270  m;  Adelboden  1356  m;  Rigi  1600  m; 
Davos  Platz  1560  m;  Miirren  1650  m;  Arosa  1720 — 1860  m;  Pontresina 
1800  m;  Maloja  1811  m und  St.  Moritz  1856  m. 

Als  Übergangsstationen  für  Frühjahr  und  Herbst  eignen  sich: 

Tirol:  Arco  90  m;  Gries  b.  Bozen  275  m;  Me^an  319 — 520  in. 

Istrien : Abbazia . 

Schweiz:  Montreux  380  m. 

Italien:  Locarno  204  und  Pallanza  193  m am  Lago  Maggiore;  Lu- 
gano 275  m;  Bellagio  am  Oomosee. 

Frankreich:  Pau,  Biarritz,  Dax. 

Spätherbst-  und  Winterstationen. 

Zum  größten  Teile  die  oben  genannten  Übergangsstationen;  außerdem: 

Italien:  Gardone-Riviera,  dann  die  Riviera  di  Levante:  Rapallo,  St.  Mar- 
gberita  bei  Genua,  Nervi  und  die  Riviera  di  Ponente:  Pegli,  Porto  Maurizio, 
Bordigliera,  Ospedaletti. 

Frankreich:  Mentone,  Cannes,  Ajaccio  auf  Corsica. 

Atlantischer  Ozean:  Madeira. 


II.  Badeorte. 

(Tr.  = Trinkkur;  J.  = jodhaltig;  Fe  = eisenhaltig;  As  = arsenhaltig;  S.  = schwefelhaltig;  C02  = freie  Kohlen- 
säure haltig.) 


1.  Einfache  Solebäder. 


a)  küble. 

Deutschland : 

Swinemünde  und  Kolberg  a.  d.  Ostsee, 
2—5  m,  5% 

Cammin,  10  m,  4l/2% 

Segeberg  i.  Holstein,  48  in,  26% 

Essen  b.  Osnabrück,  50  m,  5 — 15% 
Eimen  bei  Magdeburg,  55  m 
Ilohensalza,  96  in,  25% 

Inowrazlaw  (Posen),  96  m,  31%,  J. 
Wittekind  b.  Halle,  102  in,  8’7%,  Tr. 
Dürrenberg  a.  d.  Saale,  105  m,  9% 
Kreuznach  (Rheinprov),  105  m,  Tr., 
1-8%,  J. 

Gaudersheim,  107  m,  J. 

Münster  a.  Stein  (Rheinprov.),  117  m, 
Tr.,  1%,  J. 

Artern  b.  Erfurt,  130  in,  S% 
Frankenhausen  a.  Kyffhiiuser,  180  m, 
Tr.,  2—27% 

Sulza  a.  Ilm,  äl8»i,  Tr.,  12 — 27%,  J. 
Sooden  a.  d.  Werra,  152  m,  4%,  J. 
Salzdetfurth  a.  Harz,  156  m,  6% 
Jagstfeld  i.  Württemberg,  157  m 
Soden-Salmünster,  157  m,  3 — 4% 
Kosen  i.  Thüringen,  163m 


Köstritz  i.  Thüringen,  165  m,  22% 

Thale  a.  Harz,  180  m 
Niederbronn  i.  Elsaß,  lf2  in,  Tr.,  0 4% 
Suderode  a.  Harz,  200  m 
Schmalkalden  i.  Thüringen,  232  m,  Tr. 
Salzungen  i.  Thüringen,  262  m 
Goczalkowitz  (Pr. -Schl.),  266  in,  2'6% 
Königsdorff-Jastrzeinb  b.  Loslau,  280  m, 
Tr.,  1% 

Harzburg,  300  m,  Tr.,  16% 

Wimpfen  a.  Nekar,  300  in,  25% 
Hall-Schwäbisch,  301  in,  28% 
Reichenhall  i.  bayer.  Hochalpen,  470  in, 
Tr.,  23%,  J. 

Berchtesgaden  i.  bayer.  Hochalpen, 
575  in,  26% 

Dürrheim  (Schwarzwald),  705  m 

Österreich : 

Ischl,  469  m,  Tr. 

Hall  b.  Innsbruck,  559  m 
Aussee  (Steiermark),  650  in 
Iwonioz  (Ungarn),  Tr.,  C02,  J. 

Schweiz: 

Rheinfelden,  270  in,  81% 

Bex-les-Bains,  480  m,  Tr.,  31%,  J. 
Aigle-les-Bains,  584  m 


Frankreich : 

Lous-le-Saunier,  30'5%,  J. 
Salies-de-Bearn  (Pyrenäen),  40  m 
Biarritz 

Brides-Salins  (mit  kleinen  Solschwimm- 
bädern  für  Kinder),  490  m,  J. 

England: 

Droitwich  i.  Worcestershire 
Woodhall  Spa  i.  Lincolnshire 

Italien : 

Battaglia  (Abano) 

Salsomagglore  i.  Parma,  15  8%,  J. 
Castro-Caro  b.  Florenz,  J 

b)  warme. 

Deutschland : 

Baden-Baden,  200  m,  Tr.,  0 2%,  CO* 
Wiesbaden,  117  in,  Tr.,  0‘8%,  CO* 

Frankreich : 

Bourbon-l’Archainbault,  270  in,  Tr. 
Bourbonne-les-Bains,  275  m,  Tr. 
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2.  Kohlensäure  Solebäder. 


Deutschland : 


Hamm  i.  W.,  C8  in,  8 % 

Oeynhausen,  71  m,  8 — 8 % 

Salzuflen  i.  Lippe,  75  in,  1 % 

Soden  a.  Taunus,  110  in,  Tr.,  0-8— 1'6% 
Nauheim  i.  Hessen,  183  in,  Tr.,  2 1 °/o 

Homburg  v.  d.  Höhe,  192  in,  Ir.,  l'e 
Kissingen  i.  Bayern,  201  in,  Tr.,  1 bis 
10% 

Naunstadt  b.  Stuttgart,  220  in,  Tr. 
Neuhaus  (Unterfrank.),  220  in,  Tr.,  0'9 
bis  1-7% 

Eisenach  i.  Thüringen,  220 — 396  m,  Tr., 
1-3% 

Berg  b.  Cannstadt,  230  m,  Tr.,  Fe 
Salzschlirf  b.  Fulda,  250  /»,  Tr.,  Fe, 
J.,  1—1-5% 

Gottesgabe  i.  Westfalen 
Cönigsborn  i Westfalen,  Tr. 
äalzhausen  i.  Hessen,  Tr.,  Fe 
Orb  i.  Spessart,  Tr.,  0’8— 1’8% 
Rothenfelde  i.  Hannover,  112  m 

3.  Jodtriukquelleu. 

Deutschland : 

Sodenthal  i.  Spessart,  142  in 
Tölz-Krankenheil  (Oberbayern),  670  in 
Heilbrunn  (Oberbayern,  Adelheid- 

quelle), 800  in 

Sulzbrunn  i.  bayr.  Allgäu,  875  in 

Österreich : 

Darkau  (Schlesien) 

Lipik  (Slawonien),  154  m 

Hall  i.  Oberösterreich,  376  in,  13% 

Rabka  (Galizien),  540  in 

Schweiz: 

Rothenbrunnen,  614  in,  Fe 

4.  Alkalische  Quellen. 

Deutschland : 

Ems  (Rheinprovinz),  82  in 
Neuenahr  i.  Rheinland,  93  in 

Österreich  : 

Gleichenberg  i.  Steiermark,  300  in,  Tr, 
Luhacovice  i.  Mähren,  J. 

Schweiz: 

Passugg  b.  Chur,  829  w,  Tr.,  J.,  Fe 
Tarasp  i.  Fngadin,  1200 — 1240  wi,  0*2  bis 
1-5%,  Tr.,  Fe,  C02 

5.  Eisen-  und  Arsenhiider. 

Deutschland : 

Pyrmont  i.  Waldeck,  120  in,  Tr.,  Fe, 
' 1—3%  Sole 

Dürkheim  (Rheinpfalz),  130  in,  Tr.,  As., 
2%,  Sole 

Elster  i.  Sachsen,  500  m,  Tr.,  Fe,  C02 
Flinsberg  i.  Schlesien,  521 — 970  in,  Tr., 
Fe,  COa 

Reinerz  i.  Schlesien,  568  in,  Tr.,  Fe, 
COj,  J. 

Österreich : 

Levico-Vetriolo  (Südtirol),  500  in,  Tr., 
As  und  Fe 

Roncegno  (Südtirol),  525  in,  Tr.,  As 
und  Fe 

Schweiz: 

Rothenbrunnen,  614  m,  Tr.,  Fe,  J. 

Val  Sinestra  i.  Engadin,  1485m,  Tr., 
Fe,  As 

St.  Moritz,  1800  in,  Tr.,  Fe 
1 

Frankreich : 

Saint  Honore,  300  »»,  As 
Royat,  450  m,  Tr.,  Fe,  As 
Brides  Salins,  490  m,  Tr.,  As 
Saint-Nectaire,  760  in,  Fe,  As 
La  Bourboule  Puy  de  Dome,  800  in, 
Tr.,  As 

Schweden: 

Ronneby,  Tr.,  Fe. 

6.  Schwefelbäder. 

Deutschland: 

Oldesloe  i.  Holstein 
Langensalza  i.  Thüringen 
Nenndorf  b.  Hannover,  71  in,  Tr. 
Weilbach  a.  Taunus,  185  in,  Tr. 
Meinberg  i.  Lippe,  210  m,  Tr. 
Landeck  i.  Schlesien,  450  in 

Frankreich : 

Amelie-les-Bains,  225  in 
Challes  (Savoyen),  270  in 
Uriage,  414  m,  As 

Bagnieres  de  Luchon  (Departement  de 
haute  Garone),  630  m 
Ax  (Ob. -Pyrenäen),  714  in,  Tr. 
Cauterets  (Ob. -Pyrenäen),  930  in 
Bareges  hautes  (Ob. -Pyrenäen),  1240  m 
Pierrefonds 
Enghien 

Schweiz: 

Schinzach  (Kanton  Argau),  348  m 
Stachelberg  (Kanton  Glarus),  664  m 
Gttrnigl  (Kanton  Bern),  1155  in,  Fe 

England : 

Harrogate  mit  seinen  vielerlei  Quellen 
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7.  Seebäder  (geordnet  von  Osten  nach  Westen). 

Ostsee : 

Cranz 
Zoppot 
Stolpinünde 
Kolberg  (Pommern) 
Berg-Dievenow  (Pom- 
mern) 

M i s d r o y 
Swinemüude 
Ahlbeck  auf  Usedom 
Heringsdorf 
Zinnowitz 

Göhren  auf  Rügen 

Sellin 

Binz 

Sassnitz 

Breego 

Müritz  i.  M. 

Warnemünde 

Doberan 

Boltenhagen 

Heiligendamm 

Travemünde 

Glücksburg 

Marienlyst  i.  Dänemark 

Nordsee: 

Fanö  i.  Dänemark 

Wyk  auf  Insel  Föhr 

Amrum 

Büsum 

Helgoland 

Spiekeroog 

Norderney 

Juist 

Borkum 

Zandvoort  (Holland) 
Scheweningen  (Holland) 

Blaukenbcrghe  (Belg  } 
Ostende  (Belgien) 

Atlantischer  Ozean: 

England: 

Brighton 

Hastings 

Wight 

Portugal : 

Madeira 

Frankreich : 

Dieppe 

Trouville 

Arcachon 

Biarritz 

Mittelmeer : 

Abbazia 

Grado 

Venedig-Lido 

Pegli 

Sestri  Levante 
Via  Reggio 

G.  Ferienkolonien  und  Kinderheilstätten. 

Nur  verhältnismäßig  wenige  Familien  können  die  Kosten  für  einen 
Kuraufenthalt  des  skrofulösen  Kindes  bestreiten,  noch  weniger  das  Kind 
begleiten.  Es  hat  sich  deshalb  seit  einigen  Jahren  die  öffentliche  Mild- 
tätigkeit die  Aufgabe  gestellt,  schwächliche  und  kranke  Kinder  armer 
Eltern  für  eine  Zeitlang  an  passende  Orte  zu  schicken  und  zu  verpflegen. 
Es  geschieht  dies  — freilich  noch  in  keinem  Verhältnis  zum  Bedürfnisse 
— in  den  Ferienkolonien  und  den  Sol-  und  Seeheilstätten. 

In  den  Ferienkolonien  werden  schwächliche  arme  Kinder  meist 
im  Alter  von  6 — 8 bis  14  Jahren,  gruppenweise  zu  12 — 20  bis  40  in 
guter  Landluft  entweder  in  eigenen  Heimen  oder  in  Mietsräumen  oder  bei 
Familien  auf  drei  bis  vier  Wochen  untergebracht;  in  den  Halbkolonie n 
und  Milehstationen  sammeln  sich  die  Kinder  an  bestimmten  Stellen  der 
Stadt,  um  Milch  zu  trinken  und  unter  geeigneter  Begleitung  in  Wald  und 
Feld  oder  zu  Spiel-  und  Badeplätzen  geführt  zu  werden.  Die  Söl-  und 
Seehospize  nehmen  wirklich  kranke,  meist  skrofulöse  Kinder  auf. 

Tm  Jahre  1876  wurde  in  Zürich  von  dem  Pfarrer  Bion  und  etwa  gleich- 
zeitig in  Hamburg  eine  Gruppe  armer  Kinder  als  erste  Ferienkolonie  aufs  Land 
gebracht.  Seitdem  hat,  namentlich  durch  die  rastlosen  Bemühungen  Dr.  Varren- 
trapps  in  Frankfurt  a M.,  diese  humane  Bewegung,  besonders  in  Deutsch- 
land dank  einer  guten  Zentralisation,  sich  ein  weites  Feld  erobert.  Nach 
dem  Berichte  der  Zentralstelle  sind  in  Deutschland  1880  über  1000,  1890 
über  20.000,  1898  28.000,  im  ganzen  aber  seit  Beginn  über  266.000  arme 
Kinder  der  Wohltat  eines  längeren  Sommeraufenthaltes  teilhaftig  geworden. 
Auch  in  fast  allen  anderen  Ländern  Europas,  zum  Teile  auch  in  Amerika 
und  Japan  hat  die  schöne  Idee  Anklang  und  Verwirklichung  gefunden. 

Welchen  Wert  die  Ferienkolonien  für  die  Verhütung  der  Skrofulöse, 
wohl  auch  für  die  Heilung  leichterer  Fälle  darstellen,  läßt  sich  bei  dem 
gänzlichen  Mangel  einer  zutreffenden  Skrofulosestatistik  nicht  einmal  an- 
nähernd abschätzen;  aber  ohne  Zweifel  ist  der  Nutzen,  wie  wir  aus  der 
allgemeinen  Kräftigung  der  verpflegten  Kinder  schließen  dürfen,  ein  sehr 
großer.  Auch  den  Halbkolonien  und  Milchstationen  werden  mit  Recht 
günstige  Resultate  zugeschrieben.  Für  die  Erfolge  gibt  das  Körper- 
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gewicht,  trotz  mancher  berechtigten  Ein  wände,  ein  relativ  zuverlässiges 
Kriterium *). 

Parallelwägungen  der  Verpflegten  und  der  zu  Hause  Gebliebenen 
zeigten  bei  ersteren,  z.  B.  in  Leipzig  die  doppelte  Zunahme  (1700,  respektive 
1500  gegen  700—800  g),  in  Frankfurt  a.  M.  sogar  P2 — 1*8  leg  Zunahme 
gegen  0'1 — 04  leg  der  Nicht  verpflegten.  hiach  Süsings  Eimittlung  an 
2622  Fällen  wurden  die  Kinder,  nach  dem  Gewichtsvergleiche  zu  urteilen, 
durch  einen  zirka  dreiwöchigen  Sommeraulenthalt  in  geschlossenen  Kolonien 
um  V2— 2/s  Jahr  in  der  Entwicklung  gefördert. 

In  einigen  Städten,  z.  B.  Dresden,  Mainz,  Frankfurt  a.  M.,  wird  eine 
Nach-  oder  Winterpflege  durch  Verabreichung  von  Milch  etc.  ausgeübt. 
Besonders  hierdurch  erwies  sich  der  in  den  Kolonien  erzielte  sanitäre  Ge- 
winn als  ein  bleibender,  wie  spätere  Nachwägungen  (Mainz)  und  die  geringere 
Zahl  der  Sclmlversäumnisse  (Regensburg)  ergaben.  Der  Haupterfolg  zeigte 
sich  nach  Goepel  in  Frankfurt  a.  0.  häufig  sogar  erst  in  den  nachfolgenden 
Monaten,  so  daß  der  Ferienaufenthalt  „wie  ein  Akkumulator  der  Wachstiuns- 
energie,  der  Kraft  zur  Anbildung“  wirkt, 

In  den  Solbädern  war  bereits  vor  Entstehung  der  Ferienkolonien 
für  arme  kranke,  besonders  skrofulöse’  Kinder  Fürsorge  getroffen  worden. 
Das  Verdienst,  in  Deutschland  die  erste  Solbadheilstätte  ins  Leben 
gerufen  zu  haben,  gebührt  Dr.  A.  H.  Werner  in  Ludwigsburg.  Ihm  gelang 
es  nach  vielen  Bemühungen,  1861  im  Solbad  Jagstfeld  ein  eigenes  Kinder- 
pflegehaus zu  erbauen,  das  1862 — 1898  gegen  10.000  Kinder  verpflegt  hat. 
Jetzt  bestehen  bereits  über  30  deutsche  Heilstätten,  die  im  Jahre  1898 
zusammen  11.000  Kinder  verpflegt  haben.  Später  machte  sich  der  Zentral- 
verein für  Kinderheilstätten  und  der  Vaterländische  Frauenverein  die 

• 

Förderung  und  Gründung  von  Kinderheilstätten  zur  besonderen  Aufgabe.. 
Zurzeit  bestehen : 

Kinderheilstätten  in  Deutschland. 

Für  tuberkulosebedrohte,  skrofulöse  und  erholungsbedürftige  Kinder : 

1.  In  Solbädern  ....  44  Anstalten,  4917  Betten,  10  mit  Winterbetrieb, 

2.  In  Seehospizen  ...  41  „ 3415  „ 9 „ „ 

3.  In  anderen  Orten  .16  „ 807  „ 5 „ „ 

Für  tuberkulöse  Kinder: 

1.  In  Soolbädern  ...  3 Anstalten,  135  Betten,  8 mit  Winterbetrieb, 

2.  In  anderen  Orten  . 16  „ 774  „ — 

In  Österreich  bestehen  solche  Anstalten  in  Bad  Hall  seit  1856 
in  Sulzbach  bei  Ischl,  Darkau,  Lipik  und  Hallein. 

Dem  Praktiker  dürfte  es  vielleicht  erwünscht  sein,  über  die  vorhandenen 
Kinderheilstätten  für  den  gegebenen  Fall  einer  notwendigen  Auswahl 
orientiert  zu  sein. 

» D Monti  nimmt  eine  definitive  Heilung  der  Skrofulöse  erst  dann  an,  wenn 
auller  dem  Schwinden  des  lokalen  Prozesses  wenigstens  eine  Gewichtszunahme  von  mehr 
als  2 k(j  eingetreten  ist. 
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Allgemeine  Therapie. 


I.  Kinderlicilstsitten  in  deutschen  Solbädern. 

A.  Für  tuberkulosebedrohte,  skrofulöse  und  erholungsbedürftige  Kinder. 

Die  Betriebszeit  erstreckt  sich  in  der  Regel  vom  Mai  bis  September,  beziehungsweise  Oktober.  Anstalten  mit 

ganzjährigem  Betrieb  sind  mit  einem  * bezeichnet. 


Name  und  Ort 
der 

K inderheilstätte 

Khst.  = Kinderheilstätte 
Kh.  = Kinderheim 


Bettenzahl 


Alter  für 


'Ö  ö 

S J§ 


o I 


Pflegesatz 
in  Mark 

Fr.  = Frei- 
stellen vor- 
handen 


.s 

> g 

o s 

Pn 


Name  und  Ort 
der 

Kinderheilstätte 

Khst.  = Kinderheilstätte 
Kh.  — Kinderheim 


Bettenzahl 


Alter  für 


■c  a 
2 

£5  ’S 


« a 

- a 


Pflegesatz 
in  Mark 

Fr.  = Frei- 
stellen vor- 
handen 


® tc 
■o  u 

5 = 


In  Solebädern. 

Erholungsheim  und  Mäd- 
chenhort Eberswalde1)  . 

Prinz  und  Prinzessin  Wil- 
helm-Khst.  Hohensalza 

Khst.  „Betliesda“,  Goczal- 
kowitz 


Israel.  Khst.  Königsdorff- 

Jastrzemb 

*Kaiserin  Augusta-Khst.  I 
Bad  Elmen-Salze  . . . 

^Kaiserin  Augusta-Khst.  II 
Bad  Elmen-Salze  . . 

Kh.  III  Bad  Eimen  . 

Cäcilien-Hst.  Artern  . . . 

Kaiserin  Auguste  Viktoria- 
Khst.  Bad  Kosen  . . . 

Khst.  Sülldorf  b.  Oster- 
weddingen   


Khst.  Oldesloe 


Kinderpflegeheim  Oldesloe 
♦Kinderhospital  Lüneburg 

Khst.  Salzdetfurth  . . . 

Elisabethhospital  Rothen 
felde 


2— 


1— 


Kinderkurhaus  Königsborn 

Khst.  Bad  Sassendorf 

Kaiser  Wilhelm u.  Kaiserin 
Auguste  Viktoria-Heim 
Bad  Sassendorf  . . . . 


Kh.  Soden  a.  T.  . 
Khst.  Bad  Orb  . 
Khst.  Soden  a.  W 


32 

5— 14 

I 

40 

6— 14 

100 

3-14 


45 
100 

16|2— 12 
100 

•16|2— 12 
30 

7—14 

32 

-14  4—13 

I 

70 

3—14 


2- 


2— 


25 
1G|3 — 14 

80 
5—15 
30 
65 

15|1 — 14 
180 
3—12 

105 

-1514—13 

103 

7-14 

172 


40 

5—14 


6— 


3- 


13 

14|6 — 10 
850 

3-14 

107 

14'3— 12 


10  5 w. 
Fr. 

7—8-75  w. 
Fr. 

17  5 w. 


9-8  w. 

60-75 
p.  4-6  W. 

60-75 
p.  4—6  W. 
Fr. 


40 — 60  m. 

60—75 
p.  5-6  W. 

8-75  w. 

35—50 
p.  4 W. 

65  p.  4 W. 
10  50  w. 

10  5 — 24  5 w. 


37-5-100  m. 

10-5—14  w. 
Fr. 

85—60  m. 


Für  Kinder  d. 

Harpener 
Bergbau  A.-G 
Dortmund 

14  w. 

45-60 p.  4 4V. 
Fr. 

45— 75p.  44V. 


ö .2 
’S  ► 
■*  2 
M p. 


W 


Khst.  Viktoriastift  Bad 
Kreuznach 

Kindersolbad  Raffelberg  . 

Khst.  Bad  Reichenhall  . . 

Khst.  Bad  Kissingen  . . 

Pfälzische  Khst  Bad  Dürk- 
heim a.  H 


Bethlehemstift  Berggieß- 
hübel   


Bethlehemstift  Bad  Elster 

Bethlehemstift  Lausigk1)  . 

Leipziger  Kh.  Dürrenberg 

Bethesda  in  Ludwigsburg- 
Jagstfeld 

*Khst.  d.  Johauniterordens 
Schwäb.-Hall 


4— 


5- 


3- 


*A.  H.  4Vernersche  Khst. 
Ludwigsburg  . . . . 


Kh.  Herrenhilfe  4Vildbad 

Kindersolbad  „Silvah“Rap- 

penau 

♦Kindersolbad  Dürrheim  . 


Khst.  „Elisabethheim“  Nau- 
heim   


290 

■15  4-13 
150 

4— 14 

88 

16  - 
50 

5— 13 

I 

170 

-16  3—14 


70 

3—15 

34 

1- 14 
130 

3— 14 
40 

6-14 

I 

120 

2— 15 

I 

90 

4— 15 

I 

200 

4—18 


52 


12"25 — 14  w. 

10'n  w. 

Fr. 

10  5 w. 

Fr. 

9-80  w. 

II.  Kl.  70 
I.  Kl.  100  m. 
Fr. 

ca.  7 w. 
Fr. 

12  w. 

Fr. 

8- 75— 10’5 

4 5 w.,  nur 
für  Leipzig 

9— 19-6  w. 
91  w. 


3 5—7  w., 
auch  orthop. 
u.  chir.  kr. 
Kd. 

9—19  6 w. 


2—17  2—15 


Khst.  „Bethesda“  Sülze  . 
Khst.  Bad  Harzburg  . . . 

Kinderheilbad  Bad  Sulza 

Kbst.  Charlottenhall  Salz- 
ungen   

Khst.  Frankenhausen  . . 

Heleuen-Kh.  Pyrmont  . . 
Khst.  Salzuflen 


75  50— 70  p.  4 W. 

120  12-6—17-5  w. 

3-15 

200  ' 40 — 70  p.  Kur 

-15  8—14  Fr. 

45  m. 

Fr. 

8-75— 10’5  w. 


400 

-16 1 3— 14 
165 
4-14 


3- 


8— 


82 

14  3—12 

94 

120 

14 1 3-13 
100 
308 


4—14 


10-5  w. 


45— 65  p.  4 W 

7 — 14  w.  fl 
8-75 — 12"85W. 


i)  Eberswalde  und  Lausigk  haben  nur  Eiscnnuellen. 


Ferienkolonien  und  Kinderheilstätten. 
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|g 
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B.  Für  tuberkulöse  Kinder. 


Name  und  Ort 
der 

Kinderheilstätte 

Khst.  = Kinderheilstätte 
Kh.  = Kinderheim 


In  Solebädern. 

Prinz  und  Prinzessin  Wil- 
helm-Khst.  Hohensalza 


Bettenzahl 


Alter  für 


rrf  fl 

SÜ 


« g 


60 

6—14 


Pflegesatz 
in  Mark 

Pr.  = Frei- 
stellen vor- 
handen 


9-8  w. 
Fr. 


a 5 

09 

s oj 
fl  T3 
’>  fl 
O fl 
*-■  ro 

Ph  W 


Name  und  Ort 
der 

Kinderheilstätte 

Khst.  = Kinderheilstätte 
Kh.  gz  Kinderheim 


Kh.  Lippspringe 

Cäeilienstift  Kh.  Lipp- 
springe   


Bettenzahl 


Alter  für 


5 v 


g g 

W3 


20 

5— 16|5— 14 

55 

4— 16 1 4— 14 


Pflegesatz 
in  Mark 

Fr.  = Frei- 
stellen vor- 
handen 


14 — 175  w. 
15-75— 19-25  w 


II.  Sonstige  Kinderlieilstiitten  (nicht  in  Solbädern  gelegene). 

A.  Für  tuberkulosebedrohte,  Skrofulöse  und  Erholungsbedürftige. 


i£> 

Berliner  Khst.  Borgsdorf 
bei  Birkenwerder  . . . 

34 

14  w. 

o g 

® * 
ts  ® 

Nastätten 

4— 14|4— 10 
22 

»/4-4 

Fr. 

fl 

fl 

© 

fl 

ei 

Elisabeth -Kh.  Borgsdorf 
bei  Birkenwerder  . . . 

Fr. 

Bethlehemstift  Augustus- 
bad bei  Radeberg  . . . 

80 

3—14 

ca.  7 w. 
Fr. 

£3 

♦Khst.  Groß-Lichtenfelde 

I 

fl 

Bethlehemstift  Eichgraben 

West 

60 

13  25  w. 

© 

US 

bei  Zittau 

32 

7 w. 

4—14 

fl 

© 

4- 

-14 

Fr. 

fl 

Khst.  Lenzheim,  Schreiber- 

8-4— 9-1 

Bethlehemstift  in  Hütten- 

hau 

60 

fl 

gründe  (Hohenstein- 

© 

5 — 15 1 5 — 9 

• rH 

Ernstthal) 

165 

7 w. 

fl 

© 

zu 

Villa  Klause,  Görbersdorf 

12 

— • 

u 

S> 

3- 

-14 

Fr. 

*2 

Bethlehemstift  Niederneu- 
kirchen bei  Bautzen  . . 

i-=  = 

*Khst.  Halle  a.  S.  ... 

70 

10'5 — 21  w. 

M 

50 

7 w. 

-u  c * 
— X 

2— 16|2— 14 

Fr. 

3- 

-14 

Fr. 

Bevensen  Hannover  . . . 

52 

10-5—14  w. 

Bethlehemstift  Zwönitzthal 

32 

7 w. 

2% 
~ c 

5-15 

3— 15j3— 14 

Fr. 

J.  e 

Khst.  bei  Schalksmühle  . 

100 

Fr. 

e 

Heilbronn  (Ebenezer)  . . . 

14 

5 — 6 w. 

£2 

7 —14 

■£  ci 

xk- 

-14 

Fr. 

♦Khst.  Wildeborn  .... 

24 

&-4  w. 

meist  chir. 

Tub. 

B. 

Für  tuberkulöse  Kinder. 

X fl 
fl  © 


. c 

n 
£ « 
X 


v > 
•g  e 

« 5 


Khst.  Waldfrieden  bei  Ger- 
lanken   

♦Khst.  Belzig  

♦Khst.  Viktoria  Luise 
Hohenlychen 

♦Cäcilienheim  Ilohenlychen 

Kd.  Buch  hei  Berlin  . . • 

Abteilung  in  Görbersdorf, 
Dr.  Weickers  Volks- 
sanatorium, Kranken- 
helm   

Khst.  „Frauenhilfe“, 

Aschersleben 

♦Abteilung  in  Waldhof 
Elgershausen 

Khst.  Aprath 


12 

5— 11 
36 

6— 15 

150 
4— 16 
150 
4—16 
100 


10 

I 

13 

3-14 


6—14 

100 

4—16 


10-5  w. 

17  5 w. 
Fr. 

17-5  w. 
Fr. 

17-5  vv. 
Projektiert 


Fr. 

Erweiterung 

geplant 


17-5—21  w. 


o > 
■a  o 


Luise  Gueury  - Stiftung  - 
M. -Gladbach 

Provinzialfürsorge  - Erzie- 
hungsanstalt Rheindehlen 


♦Abteilung  Carolagrün  . 


♦Abteilung  in  Böblingen  . 


Khst.  Herzogin  Maria  bei 
Oranienbaum 


Reichelsheim  in  Odenwald 


Pfastatt  bei  Mülhausen 


32 

5—14 

I 

40 

10—21 

17 

5—15 


15 

5—16 


63 

4—14 

I 

16 

6—14 


20 

im  Bau 


17-5  w. 


14—17-5 

Fr. 


45—70  w., 
auch  für 
Knochentub 

15-75—17-5 

Fr. 

23  w. 
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Allgemeine  Therapie. 


In  den  Seehospizen,  die  eine  bereits  ältere  Einrichtung  sind,  ging 
als  Beispiel  England  voraus,  wo  1796  auf  Lettsoms  und  gleichzeitig 
Lethams  Betreiben  zu  Margate  die  erste  Anstalt  für  unbemittelte  Kinder 
eröffnet  wurde,  der  bald  andere  folgten.  Heute  hat  England  an  53  See- 
hospize. 

Erst  45  Jahre  später,  1841,  wurde  außerhalb  Englands,  und  zwar 
in  Italien  zu  Viareggio,  ein  Seehospiz  für  skrofulöse  Kinder  ins  Leben 
gerufen  und  1856  erweitert,  auf  Betreiben  Barellais , des  Begründers  der 
italienischen  Seehospize,  dem  sein  Land  noch  ca.  20  derartige  segens- 
reiche Anstalten  verdankt.  Jetzt  zählt  es  gegen  36  Seehospize. 

In  Frankreich  knüpft  sich  die  Entwicklung  der  Seehospize  nament- 
lich an  die  Namen  PerrocJiaud,  Bergeron,  Armaingaud.  Zurzeit  sind 
etwa  40  Seehospize  vorhanden. 

In  Deutschland  wurde  1876  auf  Norderney  eine  Diakonissenanstalt 
gegründet,  die  unter  anderen  auch  skrofulöse  Kinder  aufnahm.  Im  Jahre 

1881  führte  dann  Fr.  BeneJce  die  Bildung  eines  „Vereines  für  Kinder- 
heilstätten an  den  deutschen  Seeküsten“  herbei,  dessen  Tätigkeit  es  gelang, 

1882  das  Kaiserin  Friedrich- Hospiz  auf  Norderney,  im  folgenden  Jahre 
eine  Kinderheilstätte  in  Wyk  auf  Föhr  zu  eröffnen  u.  s.  w.  In  der 
Folgezeit  hat  der  „Verein  für  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  See- 
küsten“ unter  der  kräftigen  Förderung  von  Eivald  und  Baginsky  die 
Gründung  von  Seehospizen  betrieben  mit  dem  Erfolge,  daß  heute  gegen 
40  Seehospize  mit  3415  Betten  Aufnahme  gewähren.  Von  1885  bis  1898 
wurden  27.000  Kinder  verpflegt. 

Die  Kinderlieilstätten  der  deutschen  Seebäder. 

Die  Seehospize  für  Kinder. 


Kn.  = Knaben,  M.  = Mädchen. 


Hospize 

Betten- 

zahl 

Geöffnet 

Pflegesätze 

Aufnahms- 

bedingung 

Krankheit 

Deutschland : 

Nordsee: 

Nur  Erholungs- 
bedürftige 

Borkum,  Nordsee-Kinderheim 

200 

ganzjährig 

90  M.  pro  M., 
180  M.  f.  6 W. 

Kn.  4—12  J., 
M.  4—14  J. 

Büsum-Holstein,  Kindererholungsheim  .... 

50 

n 

65  M.  pro  M. 

— 

Off.  Lungentb. 
nicht 

Föhr-Schleswig-Holstein,  Kindererholungsheim 

110 

n 

2'50  M.  pro  Tag 

Dr.  Gmelins  Nordsee-Sanatorium 

3Gebäud.,i 
je  30 

n 

800  M.  pro 
Tertial 

Kn.  u.  M. 

Off  Lungentb. 
nicht 

Nordsee-Hospital 

Norderney,  Seehospiz  Kaiserin  Friedrich  . . . 
Sahlenburg,  Nordheim-Stiftung • • 

265 

111 

T) 

n 

n 

12*5 — 25  M.  p.  W. 
20  M.  p.  W. 

Kn.  u.  M. 
Kn.u.M.  2— 14  J. 

Skrof.  Kinder 
Tb.  u.  skrof. 
erustl.  Kranke 

Westerland,  Nordsee-Schulsanatorium  .... 

— 

n 

150—210  M. 
pro  M. 

Kn.  u M.  5 bis 
18  J.  bess.  Stände 

Döse,  Donnersches  Erholungshaus 

30 

März — Nov. 

Unentgeltlich 

~ — 

Ferienkolonien  und  Kinclevlieilstätten. 
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Hospize 

Betten- 

zahl 

Geöffnet 

Pflegesätze 

Aufnahms- 

bedingung 

Krankheit 

| 

Dulmon  bei  Cuxhaven,  Kinderheilstätte  der 

140 

Mai— Okt. 

12—20  M.  pro 

Kn.u.M.6— 13  J. 

Tb.  u.  verdacht. 

W.,  auch  Arme 

Kehlkopf-  und 
Lungenkat.  u. 
in.  ausgeheilt, 
oder  im  Heilen 
stehend.  Tb.  d. 
Knochengelenke 

u.  Drüsen 

Duhnen,  israelitisches  Kinderhospiz 

130 

Juni — Sept. 

— 

— 

Norderney,  Marienheim 

102 

Mai — Okt. 

30—90  M.  p.  M., 
auch  Freistell. 

Kn.  6—12  J., 
M.  6—13  J. 

Skrof.  und 
Schwächl. 

Schobiill,  Kinderpflegeheim 

32 

71  71 

15  M.  pro  W. 

Kn.u.M.7— 14  J. 

Schwächl.  und 
Krankl. 

Westerland-Sylt,  Bethesda-Kinderheilanstalt 

75 

71  T» 

20  M.  pro  W., 
V»  Freistell. 
13  M.  pro  W. 

Off.  Tb.  aus- 
geschlossen 

Westerland-Sylt,  Dr.  Roß’  Kinderheim  .... 

30 

Juni — Okt. 

20  M.  pro  W. 

Kn.  6—12  J., 

M.  6—14  J. 

AVangerooge,  evangelisches  Kinderhospiz  . . 

70 

Juni — Aug. 

40—60  M.  p.  M. 

Kn.u.M.7— 14  J. 

Wangerooge,  St.  Willehad-Stift 

50 

Juni — Sept. 

35—60  M.  für 

Kn.u.M.6— 14  J. 

Aufgebr.  Tb. 

Oldenbg.,  60  bis 
70  M.  f.  andere 

nicht 

pro  M. 

Wangerooge,  Mißlers  Erholungshaus 

56 

April — Dez. 

Alles  frei 

— 

Wyk  auf  Föhr,  Kinderheilstätte 

225 

März — Nov. 

12-50—20  M. 
pro  W. 

Kn.  u.M.  4 — 14  J. 

Namentl. 

Knochentb. 

Ostsee: 

Swinemünde,  Kiuderpflegeheim  Martha  Else- 

Haus  

— 

ganzjährig 

35  M.  pro  W. 

Kn.  bis  14  J., 

Erholungsbed. 

33  50  M.  pro  W. 

M.  bis  18  J. 

Kranke 

Juli — Sept. 

Berg  Dievenow,  Ferienkolonie  Berg  Dievenow 

50 

Mai — Sept. 

1-85  M.  pro  Tag 

Kn.u.M.7— 14  J. 

Heringsdorf,  Kinderasyl 

34 

Juni,  Juli, 
August 

45  M.  pro  M., 

Kn.  3—7  J., 

1'50 — 3 M.  mehr 

M.  3—14  J. 

pro  Tag  f.  Erw. 

Abt.  f.  Erw. 

Groß-Horst 

100 

Juni — Aug. 

1-75—2  M.  pro 
Tag,  Freistellen- 

M.  8-14  J. 

fonds 

. 

Kolberg,  Kinderheim  Altstadt 

— 

— 

4 — 5 M.  p.  Tag 

Kn.  u.M. 4 — 18  J. 

Kolberg,  jüdisches  Kurhospital 

122 

24.  Mai  bis 

30—60  M.  p.  M. 

Kn.  u.M.  7— 15  J. 

30.  Sept. 

Kolberg,  Kinderheilstätte  Silvah 

205 

Mai — Okt. 

1-60—2-70  M. 

Kn.  u.M.  2— 14  J. 

pro  Tag 

Abt.  f Erw. 

Kolberg,  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich-Sommer- 

heim 

150 

Juni — Okt. 

Unentgeltlich 

Kn.  u.M.  7 — 14  J. 

Kolberg,  Brandenburgische  Kinderheilstätte 

144 

1-65—1-50  M. 

Kn.  5—12  J., 

pro  Tag 

M.  5—14  J. 

Kolberger  Deep,  Kinderseehospiz 

33 

Juni — Sept. 

45  M pro  M., 
inkl.  Reisegeld 

Kn.  5—9  J., 
M.  5—12  J. 

Kolberger  Deep,  Pommersches  Lenzheim  . . . 

75 

Mai — Okt. 

30 — 45  M.  ca. 

Kn.  7—9  J., 

pro  M. 

M.  7—14  J. 

Groß-Müritz,  Friedrich  Franz-Hospiz  .... 

ISO 

77  77 

100  M.  f.  6 W. 
für  Bemittelte, 
75  M.  f.  6 W. 

Kn.  u.M.  4 — 14  J. 

f.  Unbemittelte 

Neukuhren,  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Heim 
Priwall  bei  Travemünde,  Haus  des  Vereines 

20 

Juni — Sept,. 

50  M.  pro  M. 

Kn.  u.  M.  u.  Fr. 

der  Ferienkolonie  in  Lübelc 

110 

Juni — Aug. 

unentgeltlich 

Kn  u.M. 7— 10J., 

Leicht  Erkr. 

Rewahl,  Kronprinzessin  Cäcilie-Seehospiz  . . 

100 

Juni — Sept. 

50  M.  pro  M. 

Kn., M.  u.  Erw. 

Rosengarten  bei  Altdamm 

4 i 

- 

5—30  M.  p.  W. 

Kn.  u.M.  6 — 14  J 

Rügenwaldermünde,  Haus  (f.  Charlottenburg)  . 

40 

Juni — Okt. 

1-75-2  M.  pro 
Tag,  auch  Frei- 
stellen 

1-50  M.  p.  Tag 

Kn.  8—14  J. 

Stolpmünde,  Kinderheilstätte  (f.  Charlottenburg) 

— 

Mai— Sept. 

Kn.  u.M.  3 — 14  J. 

Timmendorfer  Strand,  Olga-Heim  . . 

64 

Juni — Sept. 

45  M.  pro  M., 
inkl.  Reisegeld, 

Nur  M.  7—14  J 

auch  Freistell. 

350 
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Hospize 

Betten- 

zahl 

Geöffnot 

Pilogesätze 

Aufnahms- 

bedingung 

Krankheit 

Zinnowitz 

25 

— 

— 

Kn.  u.  M.  ab- 
wechselnd 

Zinnowitz,  Jugen  dheim 

70 

— 

40  M.  pro  W. 

Kn.  3—15  J., 
M.  3—16  J. 

Zoppot,  Kinderheilstätte 

140 

Mai — Sept. 

15  M.  pro  W. 

Kn.  4—14  J. 

Österreich : 

Cirkvenice,  Ladislaus’  Kinderheim  

— 

ganzjährig 

60  K pro  M., 
auch  Freistell. 

— 

Lussingrande,  Maria  Amalia-Asyl 

34 

n 

— 

— 

Skrof.  und 
Rhachitis 

San  Pelagio  bei  Rovigno,  Erzherzogin  Maria 
Theresia-Seehospiz . 

380 

n 

— 

Kn.u.M.3 — 12  J. 

Skrof.  und 
Rhachitis,  Tb.- 
Behandlung 

Valdoltra 

Insel  Grado,  Seehospiz  Kronprinzessin  Stephanie 

240 

320—350 

n 

Juli— Aug. 

Kn.u.M.  5 — 14  J. 

Leichte  Formen 
der  Skrofulöse 

Frankreich:  Arcachon  (Dep.  Gironde)  mit  2 Hospizen  nnd  260  Betten, 
Banyuls-sur-Mer  (200  B.),  Berc-sur-Mer  am  Ärmelkanal  mit  5 Hospizen  nnd 
über  2000  B.,  Cap  Breton  (120  B.)  am  Golf  von  Gascogne,  La  Croisic 
(250  B.),  Giens  par  Hyeres  ( 1 50  B.),  Eendaye  (592  B.),  Pen  Bron  (300  B.) 
bei  Croisic,  Saint  Pol-snr-Mer  (420  B.),  Dep.  du  Nord,  Saint  Trojan  (200  B.) 
auf  der  Insel  Oleron,  San  Salvadour  (200  B.),  am  Mittelländischen  Meer, 
Zuydcoote  (1000  B.)  an  der  belgischen  Grenze,  alle  obigen  ganzjährig  ge- 
öffnet; ferner  Cannes  (früheres  Asile  Dollfüs,  50  B.),  Cette  (Alpes  maritimes)  mit 
3 Hospizen  und  gegen  1000  B.  und  eine  Reihe  von  Anstalten  mit  unter  100  B. 

In  Berc-sur-Mer  (Pas  de  Calais),  Malo-les-Bains  und  Royan  sind 
mehrere  Hospize  für  Kinder  bemittelter  Eltern ; pro  Tag  3 — 8 Francs. 

Italien:  Palermo  (180  B.),  Porto  d’Anzio  (200  B.),  am  Mittelländischen 
Meer,  Yia  Reggio,  diese  sind  ganzjährig  geöffnet;  ferner  Alghero  (80  B.)  auf 
Sardinien,  Bagnoli  (80  B.)  in  der  Provinz  Neapel,  Bocca  d’Arno  (130  B.)  bei 
Pisa,  Celle  Ligure  bei  Genua  mit  3 Hospizen  und  1000  B.,  Cesenatico 
(120  B.),  Falconara  (110  B.),  Fano  (350  B.),  Fontespina  (110  B.),  Giula 
Nova  (150  B.)  am  Adriatischen  Meer,  Loano  (250  B.)  bei  Genua,  Porto  Cor- 
sini  (80  B.),  Porto  San  Stefano  (180  B.),  Riccione  mit  4 Hospizen  und 
1250  B.,  Rimini  mit  4 Hospizen  und  mit  mehr  als  600  B.,  Sestri-Levante 
(160  B.)  bei  Nervi,  Venezia  (450  B.),  Via  Reggio  mit  2 Hospizen  und  gegen 
470  B.,  Voltri  (300  B.)  bei  Genua,  ferner  eine  Reihe  relativ  kleinerer  Hospize. 

England:  An  der  Südküste:  Bournemouth  (72  B.),  Brighton,  Millfield 
(100  B.),  St.  Leonards  (103  B.);  an  der  Nordküste:  Herne  Bav  (134  B.), 
Rhyl  (250  B.)  in  Nord  Wales;  in  der  Grafschaft  Kent:  Broadstairs  mit  fünf 
Hospizen  und  600  B.,  in  Margate  mit  4 Hospizen  und  500  B.,  darunter  das 
besteingerichtete,  Fastbourne  (340  B.)  an  der  Küste  von  Sussex,  Felixtown 
(128  B.),  Folkestone  (147  B.),  New  Brighton  (100  B.),  St.  Annes-on-Sea 
( 154  B.),  St.  Margarets  Bay  (250  B.),  Scarborough  (103  B.),  Silloth  (lOo  B.), 

Southport  (110  B.),  Withernsea  (106  B.)  u.  a. 

Rußland:  Alupka  und  Yalta  in  der  Krim,  Windau  in  Kurland,  Arens- 
burg an  der  Küste  der  Insel  Ösel,  Assern,  Neubad  und  Bilderlingshof  am 
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Rigasohen  Meerbusen,  Buclak,  ChacLshibei  und  Odessa  am  Schwarzen  Meer, 
Haspel,  .Sestrorczk,  Hegsand  und  Worms  am  filmischen  Meerbusen,  Oramen- 
baum  im  russischen  Gouvernement  St.  Petersburg. 

Holland : Scheveningen,  Domburg  und  Oost-Kapclle  auf  der  Insel  Wal- 
cheren,  Katwijk  aan  Zee  und  Noordwijk  aan  Zee  in  der  Provinz  Südholland, 
Loosduinen  bei  Scheveningen,  Zandvoort  und  Egmond  aan  Zee  in  der  Provinz 
Nordholland,  Wijlc  aan  Zee. 

Belgien:  Blankenberghe,  Ostende,  Middelkerke,  Yenduyne-sur-Mer  und 
Villa  d’Uytkerke  bei  Blankenberghe,  Heyst-sur-Mer,  Villa  Westende. 

Dänemark:  Juelsminde  und  Odder  an  der  Ostküste  Jütlands,  nahe  bei 
Buddesminde,  Refsnaes  und  nahe  bei  Bakkely,  Kolding,  Frederiksberg,  Helle- 
baek,  unweit  davon  Munkerup,  Gilbjaerg,  Snogebaek  auf  der  Insel  Bornholm. 

Sclnveden : Skelderviken  am  Kattegatt,  Styrsö  bei  Gothenburg,  Apelviken 
und  Hälsan  in  Antnäs  bei  Bigdea. 

Nonvegen:  Bleköen  bei  Kristiania,  Fredriksvaern  am  Skagerak,  Hage- 
viken  bei  Bergen,  Vikan  östlich  von  Drontheim. 

Spanien:  Chipiona  unweit  Cadiz,  San  Vicente  de  la  Bar  quer  a,  La  Co- 
runa,  Santander. 

Portugal:  Carcavellos  unfern  der  Tagomündung,  Gelfa  bei  Caminka, 
Outao  an  der  Sadonmiindung,  Parede  iu  der  Provinz  Estremadura,  Figueira 
da  Foz,  Oeiras,  Trafaria. 

Griechenland:  Oropos  am  Grolf  von  Eupöa. 

Rumänien:  Tekir-Ghiol  am  Schwarzen  Meer. 

Türkei : Insel  Antigoni  im  Marmarameere,  Sommerstation  eines  Hospitales. 

Nordamerika  : Cape  May  in  Pennsylvanien,  Beverly  Farms  in  Massa- 
chusetts, Atlantic  City  (gegründet  von  Philadelphia),  Vinthrop  bei  Boston, 
Barth  bei  New  York,  Heilstätte  von  Baltimore,  schwimmende  Hospize  zu 
Rockaway  (New-York)  und  auf  dem  Michigan-See  (Chicago). 

Argentinien:  Mar  del  Plata. 

Schuisanatorien. 

Wenn  wir  etwas  Gründliches  erreichen  wollen,  müssen  wir  uns 
von  dem  Gedanken  der  4 — 6 Wochen -Kuren  loslösen.  Zu  wirklichen  Heil- 
erfolgen ist  in  der  Regel  eine  lange  Kurdauer  von  mehreren  Monaten  bis 
1—2  Jahren  erforderlich.  Bei  schwächlichen  Kindern  ist  es  nicht  nur 
erwünscht,  sondern  nötig,  daß  sie  die  hygienisch  klimatischen  Vorteile 
eines  Sol-  und  Seebadsanatoriums  für  mehrere  Jahre  genießen.  Daran 
knüpft  sich  aber  das  wohlberechtigte  Bedenken,  daß  solche  Kinder  gerade 
in  ihrer  entwicklungsfähigsten  Zeit  aus  ihrer  geistigen  Ausbildung  heraus- 
gerissen  werden  und  hinter  ihren  Altersgenossen  Zurückbleiben.  Es  ist 
daher  dringend  erforderlich,  daß  eine  größere  Zahl  solcher  Anstalten  mit 
einem  regelrechten  Unterrichtsbetrieb  versehen  wird. 

Die  Verbindung  der  Kur  mit  dem  Unterricht  ist  auch  aus  psycho- 
therapeutischen Gründen  erwünscht  und  sogar  geboten,  denn  das  Kind 
soll  sich  mit  seiner  Krankheit  nicht  mehr  beschäftigen  als  unbedingt 
nötig  ist,  es  soll  ihm  nicht  zum  Bewußtsein  gebracht  werden,  daß  seine 
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Entwicklung  eine  andere  ist  als  die  anderer  Kinder,  damit  nicht  dem 
impressionablen  Gemüt  der  Stempel  einer  besonderen  Existenz, . einer 
besonderen  körperlichen  Inferiorität  und  einer  besonderen  Pflegebedürftig- 
keit aufgedrückt  wird,  da  dies  sonst  für  das  ganze  Leben  oft  einen 
schädlichen  Einfluß  hat. 

Wir  haben  schon  an  anderer  Stelle  die  außerordentlich  segens- 
reichen Einrichtungen  der  Waldschulen  hervorgehoben  (s.  S.  317). 

Bis  jetzt  verfügen  wir  über  folgende  uns  bekannte  Schulsanatorien: 


a)  In  binnenländischen  Orten. 


Ort 


Art  des  Unterrichtes 


Preis 


Zahl  und  Alter 
der  Schüler 


Knaben 


Mäd- 

chen 


Freiluftschule  Hohenlyehen  i.  U.  . 

Agnetendorf  im  Riesengebirge,  Elise 
HöniDgers  Pensionat 


Bad  Berka-  in  Thüringen 


Trüpers  Erziehungsheim  und  Jugend- 
sanatorium, Jena 

Haus  Bartelsruh,  Lauterberg  i.  H.  . . 

Privat-Kinderheim  Solbad  Rothenfelde 
am  Teutoburger  Walde 

Kinderpensionat  Michendorf  bei  Berlin 

Schulsanatorium  Friedericianum,  Da- 
vos-Platz, Schweiz 


Schulsanatorium  U.  Aegeri,  Kanton 
Zug,  Schweiz  


Unterricht  für  die  1 
I,  Hauswirtschaft  und  den  > 
||1  Gärtnerberuf  I 

Gymnasialfächer,  1 
Volksschuluuterricht,  : 
Hauswirtschaft 

Realschule,  Progvmna-  l 
sium,  Realgymnasium  | 

Reformschule  bis  Unter-  t 
Sekunda,  Haushaltungs-  I 
schule  für  Mädchen, 
Anleitung  für  praktische 
Fächer,  Gärtnerei  etc. 
Realschule 


Schule  in  der  Anstalt 
Individueller  Unter- 
richt und  Erziehung 
Elementarklasse,  Vor- 
klasse, Sexta  bis  Prima, 
Real-  und  Gymnasial- 
klassen 

Unterricht  für  Vollts- 
und  Mittelschüler 


6-12 


1800  M.  inklu- 
sive  Pension  und  ' 
Unterricht 


ca.  600  M.  pr 
Vierteljahr 


„1 


6—20 


5 M.  pro  Tag 


2500—3000  Fr. 

160—250  Fr.,  je 
nach  Unterricht, 
pro  Monat 


Für  Knaben 


InEinzelbäusern 
mit  je  12  16 

Zöglingen 


b)  An  der  See. 


Schulsanatorium  Borkum  a.  d.  Nordsee  . 


Dr.  Gmelins  Nordseepädagogium,  Föhr 


Nordsee  - Schulsanatorium  Westerland- 
Svlt  

Kinderpflegeheim  Martha  - Elsehaus, 
Swinemünde  a.  Ostsee  ....... 

Privatkinderheim  Hubertusburg,  Zin- 
nowitz a.  Ostsee 

Ferienkolonie  in  Lübeck,  auf  dem 
l’rivall  bei  Travemünde  

Försterei  Mellneraggen  bei  Memel  . . 


) Pensum  bis  zu  Ober-  1 
1 Sekunda  einschließlich  / 

Progymnasium  und  1 

Realschule 

1480  M. 

[ 800  M.  pro  Ter-  1 
| tial,  inklusive  (, 
\ Pension,  Unter-  f 
1 rieht  und  Kur  ) 

1 

bis  Prima 

| 150—210  M.  mo-  1 
J liatiich,  exklu- 
1 sive  Unterricht  J 

Privatschule 

} 

Unentgeltlich 

* 

Für  65  Knaben 


j Für  ICO  Knaben 
und  Mädchen 


Fitro— lSjährlge 
Knaben  und 
Mädchen 


14 


18 


6—15  6—16 

1U0 
10—14 
21 

6-14 

I 
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H.  Heilresultate  in  den  Sol-  und  Seeheilstätten. 

Die  Heilerfolge,  welche  in  den  Sol-  und  Seeheilstätten  erreicht 
wurden,  sind  von  um  so  höherem  Werte,  als  sonst  breitere  statistische 
Grundlagen  für  die  Heilfähigkeit  der  Skrofulöse  bisher  noch  fehlen. 

Wir  entnehmen  einigen  Berichten  aus  verschiedenen  Zeiträumen 
folgende  Angaben  : 


Ort 

Behandelt 

In  Prozenten 

geheilt 

gebessert 

Solbäder: 

Sulzbach1) 

610 

7S-9 

— 

Hall2)  1856 — 18%  

7.147 

630 

332 

Hall3)  1856-1896  

10.219 

46-2 

51-0  . 

1896-1906  

4.578 

68-2 

29-5 

Jagstfeld4)  1861—1876,  1878  

3.102 

16-6 

04-6 

Jagstfeld5)  1876  und  1878  

416 

9-1 

71-1 

Seebäder: 

S.  Pelagio8)  1888-1898  

1.945 

68-2 



Eovigno  1898  

442 

71-5 

18-6 

Bere  sur  mer7)  1869 — 1882 

4.692 

70-7 

3-2 

Befsnäs 

499 

44-3 

50-5 

Norderney  1882—1883  .... 

175 

37-1 

57-1 

Norderney  1882—1884  . . 

297 

93-3 

Wyk  1882-1884  .... 

254 

95-7 

Br. -Müritz  1880—1884  . . 

108 

96-3 

Lido 

9.686 

34-3 

60-4 

Porto  d’Anzio 

5.271 

15-6 

79-2 

Margate8)  1876—1878  

883 

68-6 

27-3 

Fano,  Kimini,  Sestri9)  . 

1.623 

64-2 

25-1 

Venezia  (Ospizio  marino10)  1868 — 1879  . 

7.277 

370 

58-3 

Voltri  1865—1875  . . . 

1-578 

34 

65 

Palermo  1874—1876  . 

499 

52 

47 

Loano  1872—1875 

1.084 

47 

48 

1878  

.... 

406 

24 

50 

')  Nach  Monti. 

’)  Nur  Skrofulöse,  die  mehrfach  behandelt,  einmal  gezählt. 

a)  Allo  Aufgenommenen  gezählt. 

4)  Nach  Uffelmann. 

f)  Skrofulöse  allein. 

*)  Nach  Monti. 

’)  Nach  Jlrauer. 

•)  Nach  Uffelmann.  Die  Summe  der  Geheilten,  Gebesserten,  Ungebesserton  u.  s.  w.  ergibt  S88. 
')  Geheilt  und  wesentlich  gebessert. 

10)  Inklusive  der  nur  Badenden. 

Cornet,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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Den  aus  einzelnen  dieser  Angaben  häufig  gezogenen  Schlüssen  ver- 
mag ich  nicht  beizupttichten,  denn  die  Zahlen  lassen  aus  verschiedenen 
Gründen  nur  eine  vorsichtige  Verwertung  zu.  Fürs  erste  ist  bei  manchen 
Anstalten  in  der  angegebenen  Zahl  ein  wenn  auch  nur  kleiner  Teil 
luetischer,  rhachitischer  und  anämischer  Kinder  enthalten;  soweit 
eine  genaue  Scheidung  nicht  möglich  ist,  kann  der  Prozentsatz  der 
Heilungen  nicht  streng  mit  dem  Begriffe  Skrofuloseheilung  identifiziert 
werden. 

Dann  ist  das«Krankenmaterial  nach  Form  und  Schwere  der  Skro- 
fulöse in  verschiedenen  Anstalten  ungleich;  ein  Hospiz  mit  einem 
Chirurgen  an  der  Spitze  und  daher  mit  vielen  schweren,  chirurgischen 
Fällen  des  dritten  Stadiums  erzielt  selbstverständlich  nicht  so  gute 
Resultate  wie  eine  Anstalt  mit  vorwiegend  leichten  Fällen;  ein  Schluß 
auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Anstalt,  des  Ortes  oder  der  Methode  läßt 
sich  daraus  nicht  ziehen. 

Auch  die  Altersverteilung,  die  auf  das  Gesamtresultat  nicht 
ohne  Einfluß  ist,  differiert  nach  den  Aufnahmebedingungen  der  einzelnen 
Anstalten. 

Ebenso  ist  die  Verpflegung,  die  zulässige  und  faktische  Aufent- 
haltsdauer und  Ausnützung  der  Heilfaktoren  verschieden.  Die  einen 
Anstalten  sind  mit  allem  ärztlichen  und  hygienischen  Komfoit  aus- 
gestattet, die  anderen  müssen  sich  mit  dem  Notdürftigsten  behelfen.  Nicht 
überall  wird,  wie  ich  mich  aut  einer  zu  diesem  Zwecke  unternommenen 
Studienreise  überzeugen  konnte,  dem  ausgedehnten  Luftgenusse  die  ge- 
bührende Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Aus  den  rohen  Zahlen  der  Gesamtresultate  trotzdem  einen  Vei gleich 
zwischen  bestimmten  Anstalten  oder  Sol-  und  Seebad  ziehen  zu  wollen, 
verrät  Unkenntnis  statistischer  Grundregeln. 

Schon  eine  bessere  Unterlage  für  statistische  Vergleiche  bieten  die 
Berichte  mit  Klassifikation  der  Skrofulöse  nach  ihren  Erscheinungsformen, 
besonders  wertvoll  aber  können  mit  dem  Anwachsen  des  Materials  die 
individualisierenden  Statistiken  werden,  in  denen  jedet  fall  nach  wenigen 
wichtigen  Gesichtspunkten  kurz  beschrieben  ist,  wie  die  trefflichen  Be- 
richte der  durch  Montis  Verdienst  entstandenen  und  von  ihm  seinerzeit 
geleiteten  Anstalten  in  Pelagio  und  Sulzbach. 
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Es  wurden  geheilt  in  Prozenten : 


(Die  obere  Zahl  gibt  die  Behandelten,  die  untere  die  Prozente  der  Geheilten  an  ) 


Seebäder : 
S.  Pelagio  . . . . 


Sestri  Levante 


Berc  sur  mer 


Venezia 


Loano 


Banynls  1888 — 1896  . . j 
:he  Hospi 

(Leroux)  . 

i französis 

( Armaingattd ) 

redrikvi 
Larsen) 

Windau  ( Hopfenhausen ) j 
Solbäder: 

Sulzbach ■! 


2 französische  Hospize  j 
10  französische  Hospize  | 
Fredrikvaern  ( Sinding - j 


Rivanazzano  .... 
Hall 

(alle  Aufgenommenen) 

Die  mehrfach  Bohandel-  j 
ten  nur  einmal  gezählt  ) 


Hochgebirge: 
Leysin 


q 

B 

.3  M 
:cS  q 
q s 


128 

78-9 


W 


185 

92-4 


169 

65 

133 

82-7 


Affektionen  der 


54 


53 


462 

53 


123 

87 


51 


41 


Drüsen 


40 

90 


290 

85-2 


70-0 


60 

86-3 

470 


11 

90-9 

38 

1380 

59-7 

1113 

74-1 


57 

265 

69-8 

230 

89-4 


1987 

76-2 

1787 

85-1 


68-0 


180 

41-1 

145 

51 


8 

100 


230 

81-7 


40 


137 
35 
137 

31' 4 


30 

73-3 


29 


1267 

67-6 


18 


w- 


622 

187 

132 

122 

60.6 

33-6 

36-4 

59-9 

1331 

357 

301 

81-0 

36-6 

55-1 

o 


cg 

o 

£ 

M 

C 


21 


1186 

70 


141 

20 


3 

66-7 


40 


25 


95 

35-8 


38 


13 


95 

71-6 


52-0 

89 

83-1 

31 

25 

38-5 

44-0 

28 

35 

62 

25 

84-9 

72-6 

28 


3587 

25-2 


2147 

42-2 


91 

730 


23* 
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Die  vorstehenden  Zahlen  machen  nicht  im  geringsten  den  Anspruch 
einer  exakten  wissenschaftlichen  Statistik,  sondern  geben  nur  ein  unge- 
fähres Bild  über  die  Heilerfolge  bei  verschiedenen  skrofulösen  Atfektionen; 
zu  einer  einwandfreien,  auf  großen  Zahlen  sich  aufbauenden  Statistik 
fehlen  vorläufig  die  Unterlagen. 

Es  ist  dringend  geboten,  daß  alle  Heilstätten  ihre  Statistiken 
und  Jahresberichte  nach  einem  in  den  Hauptpunkten  einheitlichen 
und  ins  einzelne  gehenden  Schema,  wie  es  z.  B.  im  vorhin  erwähnten 
San  Pelagio  und  Sulzbach  seit  Jahren  geschieht,  einrichten,  damit  das  kost- 
bare statistische  Material  nicht  verloren  gehe,  sondern  durch  Summierung 
zu  großen,  verwertbaren  Zahlen  gelangen  läßt,  die  auch  Vergleiche  er- 
möglichen. 

Eine  Statistik  der  Heilerfolge  wird,  abgesehen  von  den  kleinen 
Zahlen  der  einzelnen  Affektionen,  die  dem  Zufalle  unterworfen  sind,  immer 
darunter  leiden,  daß  einzelne  Autoren  dem  Begriffe  Heilung  eine  bedenk- 
liche subjektive  Dehnung  geben;  erzählen  doch  Berichte  von  der  Heilung 
eines  Lungenspitzenkatarrhes  (?!)  schon  nach  33,  48  und  60  Tagen!  Eine 
feste  Fixierung  dieses  Begriffes  ist  eine  conditio  sine  qua  non  für  eine 
brauchbare  Statistik. 

Eine  andere  Schwierigkeit  für  den  Vergleich  erwächst  aus  der  sehr 


ungleichen  Yerpflegungsdauer. 

Einige  Anstalten  können  die  Behandlung  — vom  ärztlichen  Stand- 
punkte aus  das  einzig  Richtige  — so  lange  ausdehnen,  als  sie  diese  für 
notwendig  oder  aussichtsvoll  finden. 


Sie  betrug  im  Durchschnitte  in  Hall  (Oberösterreich)  66—50  Tage 
(1856 — 1895);  in  Sulzbach  1897  bis  96  Tage,  1898  bis  89  Tage,  für 
manche  Kinder  702,  858,  949  Tage  u.  s.  w.;  in  Pelagio  bei  den  Geheilten 
100—300—500  Tage,  bei  den  relativ  Geheilten  20  bis  1 00  läge,  rur 
manche  Kinder  488,  531,  556,  612  Tage  etc.;  in  Berc  sur  mer  1869—1882 
durchschnittlich  für 


multiple  Affektionen 

Affektionen  des  Kniegelenkes. 

„ „ Handgelenkes 

„ der  Knochen  .... 

„ des  Fußgelenkes  . 

„ der  Wirbelknoehen 


Tage 

.562 

.544 

.488 

.482 

.471 

.470 


Tage 

Affektionen  des  Hüftengelenkes  . .426 

„ „ Ohres 422 

„ der  Haut 416 

„ n Augen 405 

„ des  Kubitalgelenkes . . 3 < 0 

Ozaena  ^54 


des  Schultergelenkes  .462  Lymphadenitis 34l 

Andere  Anstalten  dagegen  verpflegen  die  Kinder  nur  4—6  W ochen 
lang  und  erzielen  natürlich,  ohne  daß  ihre  Leistung  effektiv  minderwertig 


wäre,  weniger  gute  Erfolge. 

Etwas  näher  bringt  uns  einem  richtigen  Urteile  über  den  HeileiioJg 
die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Behandlungsdauer  in  nachfolgender 
Tabelle,  die  ich  aus  Haeberlins  Angaben  zusammengestellt  habe. 
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Heilerfolge  nach  der  Behandlungsclauer: 


Krankheiten 

Zahl 

der  Falle 

Durch- 

schnittliche 

Be- 

handlungs- 

dauer 

Geheilt 

°/o 

Gebessert 

°/o 

Ort  der  Kur 

Haut  und  Sinnesorgane. 

Skrofulöse  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  . 

607 

28 

18-8 

77-7 

Sooden  a.  W. 
(Sippel) 

Haut,  Schleimhaut 

202 

30 

29-7 

60-7 

Dürkheim  a.  H. 
{Kaufmann) 

Haut-  und  Augenerkrankungen 

31 

45 

67-7 

3-2 

Celle  Ligure 
(Bertarelli) 

Haut,  Schleimhaut  etc 

Konjunktiv.  Lichen  scrof.  Otitis  media  . . 

740 

83 

50 

56 

71-0 

63-7 

24-0 

14-8 

Wyk  (Haberlin) 
Sulzb  ach- T sohl 
( Prochaska ) 

Prurigo,  Tub.  cutis,  Skrofulöse  von  Ohren 

102 

93 

56-3 

34-6 

Sophia-Stichting 
(Mol  1907/08) 

30 

114 

— 

90 

Katwijk 

(D.  v.  Dorp  1908) 

Lupus,  Keratitis,  Otitis,  Hautabszesse, 

66 

120 

78-7 

3-3 

Sahlenburg 
( Treplin ) 

Augenerkrankung,  lymph.  Keratitis,  Blepha- 
ritis, meist  gleichzeitig  mit  Rhinitis  und 
Pharyngitis  und  leichte  Drüsen 

263 

132 

100 

— 

San  Pelagio 
(Monti  1888—1906) 

Lupus,  Prurigo,  Ekzem,  z.  T.  univ.  Skro- 
fuloderma,  Psoriasis 

184 

161 

96-8 

— 

San  Pelagio 
(Monti  1888  -1906) 

Haut,  Schleimhaut,  Augen,  Ohren,  Nase, 
Lupus,  Ekzem,  tub.  Ulzeration 

60 

213 

90-0 

— 

Juelsminde 

(Hof-Hansen) 

Ekzem,  Lupus  vulg.  schilf.  Hautgeschwüre  . 

1905 

264 

92-3 

6-3 

T?  ofen  o o 

( Schepelern  1875—1907) 

Ekzem  bei  tieferen  Haut-  und  Schleimhaut- 
affektionen und  Drüsenschwellungen, 
diverse  Affektionen  der  Haut 

13 

265 

85-0 

— 

Berc  (Cazin) 

Ekzem,  Augen,  Ohren, Nase, Rachen,  Lupus, 
intermuskuläre  Tuberkulose 

178 

275 

83-7 

60 

Fredriksvaern 

(Sinding-Larsen) 

Ozaena 

11 

354 

54-5 

9-0 

Berc  (Cazin) 

Skrofulide  Haut,  Schleimhaut,  Nasen- 
rachen,  Augen,  Ohren  

Hautskrofulide,  Lupus 

106 

413 

416 

61-0 

78-0 

25-0 

3-0 

10  franz.  Sanat. 
(Armaingaud  1887 — 1905) 
Berc  (Cazin) 

Otorrhoe 

33 

422 

73-0 

12-0 

Berc  (Cazin) 

Drüsen. 

Drüsenskrofulose • 

212 

28 

21-7 

74-5 

Sooden  a.  W. 
(Sippel  1905—1908) 

Drüsenskrofulose 

283 

28 

9-5 

85-8 

Dürkheim  a.  H. 
(Kaufmann  1902 — 1908) 

Drüsenskrofulose 

20 

91  . 

60-0 

85-0 

Sophia-Stichting 
(Mol  1907,08) 

Drüsenskrofulose 

69 

100 

56-2 

4-9 

Sulzbaeh-Ischl 
(Prochaska  1907/08) 

Drttsenschwellungen  

550 

115 

98-5 

0-2 

San  Pelagio 
(Monti  1888—1892, 
1906—1908) 

Halsdrüsentuberkulose  

38 

120 

83-0 

10 

Sahlenburg 
(Treplin  1907,08) 

Drüsenskrofulose 

118 

210 

72-0 

26-0 

Berc  Höpit.  Mar. 
(Bergeron  1861—1868) 
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Durch- 

Krankheiten 

Zahl 

der  Fälle 

schnittliche 
Be- 
ll andlungs- 

Geheilt 

% 

Gebessert 

% 

Ort  der  Kur 

dauer 

Driisenskrofulose 

120 

201 

71-0 

21-0 

Fredriksvaern 
( Sinding-Lursen 

1892—1900) 

' Hals-  und  Unterkieferdrüsen,  multipl. 

f 335 
\ 380 

760 

68-4 

3-0 

3-0 

Berc  Hopit,  Mar. 
(Cazin  1885) 

Drüsenschwellungen 

1293 

Drüsenskrofulose 

105 

338 

9-00 

— 

Juelsminde 

(. Hoff- Hanum  1907/08) 

Hals-  u.  Nacken-Lymphdrüsenscliwellungen 

— 

345 

74-0 

25-0 

10  franz.  Hospize 

(Armaingaud) 

Ly  mphdriisensch  wellungen 

1482 

449 

75-4 

Berc  Höpit.  Mar. 

( Cazin  1885) 

Lymphdrüsenschwellungen 

320 

479 

75-0 

18-0 

2 franz.  Hospize 

f.  Heilung 

( Leroux ) 

192 

f.Besserung 

58 

f.Gleichgeb. 

Kuochen 

und  Gelenke. 

Knochen-,  Knorpel-  und  GeleDktuherkulose 

141 

28 

17-0 

83  0 

Sooden  a.  W.1) 

(Sippel) 

Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  .... 

192 

28 

31- 4 

64-1 

Dürkheim  a.  H. 

{Kaufmann) 

Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  .... 

253 

91 

70-7 

10-3 

Fredriksvaern 
( Sinding-Larsen ) 

Koxitis 

89 

91 

83-1 

2-2 

Fredriksvaern 
(, Sinding-Larsen ) 

Div.  Karies,  Koxitis,  Gonitis 

115 

247 

41-9 

7-S 

Sulzbach-Ischl 

zirka 

(. Prochaska ) 

Fungus  der  Gelenke  

95 

300 

71-6 

16-8 

San  Pelagio 

( Monli ) 

Ostitis 

159 

1 316 

l 562 

71-1 

16-4 

2 franz.  Hospize 
( Leroux ) 

Koxitis,  alte  eitrige  fistul.  mit  Karies  des 

San  Pelagio 
(Monti) 

Gelenkkopfes 

301 

335 

55-1 

18-6 

Tumor  albus 

137 

/ 419 

\ 724 

56-9 

24-1 

2 franz  Hospize 
{Leroux) 

Gelenk-  und  Knochenafifektionen 

1117 

462 

63-7 

25-1 

Refsnäs 

(ßchepelem) 

Mal  de  Pot 

95 

/ 466 

l 971 

35-8 

25-3 

2 franz.  Hospize 
(Leroux) 

Koxalgie 

115 

1 547 

1 829 

45-3 

23-5 

2 franz.  Hospize 
( Leroux ) 

l)  Schwere  Fälle  finden  keine  Aufnahme. 

Weder  aus  diesen  Tabellen,  noch  aus  den  sonst  vorliegenden  An- 
gaben läßt  sich  in  einwandfreier  Weise  dartun,  daß  die  Solbäder  oder  die 
Seebäder  in  der  Skrofulosebekämpfung  mehr  leisten  und  die  einen  oder  die 
andern  den  Vorzug  verdienten.  Es  muß  das  gegenüber  den  mannigfachen 
Versuchen  von  beiden  Seiten,  einen  ungerechtfertigten  Lokalpatriotismus 
zu  treiben,  konstatiert  werden. 
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Wenn  Uaeberlüi  z.  B.  in  einer  Tabelle  (1.  e.  8.  97)  gegenüberstellt: 
in  Seehospizen  geheilt  85%,  in  Solbädern  23%,  so  ist  das,  wenn  ei 
auch  auf  der  andern  Seite  selbst  zugibt,  daß  der  meist  längeren 
handlungsdauer  in  Seehospizen  Rechnung  zu  tragen  ist,  doch  leicht 
führend,  denn  um  eine  falsche  Auslegung  zu  vermeiden,  hatte  er  korrekt m- 
weise  anfügen  müssen,  daß  in  Solbädern,  um  eine  Heilung  von  ca.  . / o 

zu  erreichen,  die  Kranken  mit  den  skrofulösen  Hautaffektionen  nur  eine 
30tägige  Behandlung  genossen  hatten,  während  diejenigen,  die  in  den 
Seebädern  ca.  80%  Heilung  erreichten,  dazu  über  400  Tage,  also  13mal 
länger,  behandelt  wurden. 

Wir  sehen  ferner  aus  den  Tabellen  klar,  daß  mit  dei  länget en  Kui- 
dauer  der  Prozentsatz  der  Erfolge  wesentlich  steigt.  Darüber  sind  sich 
alle  erfahrenen  Ärzte  einig,  daß  mit  den  kurzen  4—6  Wochen-Kuren 
nur  in  den  seltensten  Fällen  etwas  Ordentliches,  Dauerhaftes  geleistet 
werden  kann,  weder  vom  Sol-  noch  vom  Seebad.  Es  wird  wohl  das 
Aussehen  gebessert,  das  Gewicht  gehoben,  kehren  aber  die  Kindei  in  ihie 
in  der  Regel  unhygienischen  und  kümmerlichen  Verhältnisse  zuiück,  so 
geht  das  Gewonnene  bald  wieder  verloren. 


„Ärger  und  schlechter“,  sagt  Spitzmidier , „als  das  arme  Kind  je  war, 
erscheint  es  im  nächsten  Jahre  wieder  im  Spitale.  Neue  Geschwüre  bilden  sich 
am  Rande  der  alten  Narben,  neue  Eiterungen,  neue  Drüsenschwellungen, 
wieder  wird  operiert  und  mediziniert  — eine  entmutigende  Sisyphusarbeit 
— das  wahrhaft  Schwere  in  unserem  Berufe!“ 


Diese  ungebührliche  Beschränkung,  die  bei  einigermaßen  schweren 
Fällen  zu  durchgreifenden  Dauererfolgen  nicht  führen  kann,  ist  oft  ein 
Kompromiß  des  Arztes  mit  der  Eitelkeit  der  Wohltäter,  welche  die  Hand 
um  so  lieber  öffnen,  wenn  sie  viele  Kinder  der  Wohltat  teilhaftig,  viele 
geheilt  (?!)  sehen. 

Diese  Kurbeschränkung  ist  nicht  nur  für  die  Kinder  sehr  bedauer- 
lich, sondern  auch  vom  nackten  finanziellen  Standpunkt  sehr  bedenklich, 
denn  wenn  die  Scheinerfolge  wieder  verpuffen,  so  ist  auch  der  für  die  zu 
kurzen  Kuren  gemachte  Aufwand  nicht  rentabel  und  das  Geld  zum  Teil 
nutzlos  hinausgeworfen  (siehe  auch  Salge,  Lennhof , Wluitbeck,  Spitz- 
müller). Wir  Ärzte  müssen  deshalb  dahin  aufklärend  wirken,  daß  die  Kur 
nicht  nach  dem  Renommagebedürfnis  der  Wohltäter,  sondern  nach  dem 
jeweiligen  Bedürfnis  der  armen,  kranken  Kinder  eingerichtet  wird. 

Eine  zielbewußte,  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und 
Skrofulöse  macht  es  jeder  größeren  Gemeinde  zur  unabweisbaren  Pflicht, 
daß  sie  nicht  eine  oder  die  andere  der  Waffen  herausgreift,  sondern  durch  die 
verschiedenartigen  Einrichtungen:  Milchversorgung,  Säuglings-  und 
Mutterfürsorge,  Kleinkinderbewahranstalten,  Kindergärten,  Walderholungs- 
stätten, Waldschulen,  Solbäder  oder  Seehospize  den  oft  weit  auseinander- 
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gehenden  Erfordernissen  entspricht,  um  jedesmal  den  am  sichersten  Er- 
folg versprechenden  und  deshalb  auch  finanziell  rentierlichsten  Weg 
einschlagen  zu  können.  Kleine  Gemeinden  müssen  zu  diesem  Ziele  zu 
Zweckverbänden  sich  vereinigen,  damit  nicht  entweder  nutzlos  Geld  ver- 
schleudert wird  oder  — was  am  meisten  zu  befürchten  ist  — nichts  ge- 
schieht. 

In  Deutschland  hat  sich  die  Judikatur  des  Bundesamtes  für  Heimat- 
wesen wiederholt  dahin  ausgesprochen,  daß  es  zu  den  pflichtgemäßen 
Aufgaben  der  öffentlichen  Armenpflege  gehöre,  die  Form  der  Ver- 
pflegung in  Kinderheilstätten  eintreten  zu  lassen,  wenn  sie  nach 
ärztlichem  Gutachten  als  das  notwendige  Mittel  zur  Heilung  anerkannt 
wird  (Lohse) ; eine  ähnliche  Handhabe,  die  Unterbringung  solcher  Kranken 
in  Anstalten  zu  fordern,  gibt  auch  das  französische  Gesetz  ( Haeberlin ). 
In  Österreich  ist  eine  solche  Verpflichtung  nicht  vorhanden. 

J.  Salzbäder  zu  Hause. 

Wenn  der  Kranke  zum  Besuche  eines  Sol-  oder  Seebades  die  Heimat 
nicht  verlassen  kann,  so  mögen  als  Notbehelf  Salzbäder  zu  Hause  in 
Anwendung  kommen.  Ob  diese  künstlichen  Sol-  und  Seebäder  den  natür- 
lichen pharmakodynamisch  äquivalent  sind,  bleibe  dahingestellt,  therapeu- 
tisch leisten  sie  nicht  annähernd  dasselbe.  Ihr  Minderwert  liegt  zum  Teil 
in  der  mangelhaften  Art  der  ganzen  Anwendung  und  dem  Verhalten 
des  Kranken,  der  unzureichenden  Schonung,  derzufolge  sie  erfahrungsgemäß 
auch  mehr  angreifen,  in  der  Hauptsache  aber  an  dem  Fortfalle  aller  der 
Faktoren,  deren  Kombination  so  wesentlich  die  Wirkung  der  Bäder  er- 
höht: nämlich  die  Entfernung  aus  den  gewohnten  Verhältnissen,  der  aus- 
gedehnte Aufenthalt  in  reiner  guter  Luft,  der  Wechsel  des  Klimas,  der 
Diät  u.  s.  w.  Die  Bedeutung  dieser  Momente  geht  so  weit,  daß  man  sogar 
solche  Kranke,  die  in  Solbadeorten  ihre  Heimat  haben,  nach  anderen 
Solbädern  schickt,  weil  sie  nach  vielfacher  Erfahrung  an  fremden  Orten 
einen  weit  besseren  Erfolg  als  im  gewohnten  Heim  erzielen. 

Zur  Herstellung  künstlicher  Bäder  werden  dem  warmen  Badewasser 
die  von  verschiedenen  Solquellen  in  den  Handel  gebrachten  Badesalze  zu- 
gesetzt. Unter  ihnen  wird  von  manchen  aus  dem  S.  329  angeführten  Grunde 
den  an  Chlorkalzium  und  Chlormagnesium  reichen  Salzen  der  \ orzug  ge- 
geben, also  denen  von  Arnstadt,  Kreuznach,  Oeynhausen,  ßeicbenhall, 
Salzuflen,  Wittckind  u.  s.  w.  Auch  See-  oder  Viehsalz  und  das  billige 
Staßfurter  Abraumsalz  sowie  die  kostspieligen  und  umständlichen  Mutter- 
laugen kommen  in  Anwendung. 

Die  Quantität  des  hinzuzusetzenden  Salzes  richtet  sich  nach  der 
gewünschten  Konzentration.  Um  zu  bestimmen,  wieviel  Kilogramm  Bade- 
salz man  zu  einem  beliebig  starken  Bade  zuzusetzen  hat,  multipliziert  man 
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die  Anzahl  der  Liter,  die  die  betreffende  Wanne  hält,  mit  der  gewünschten 
Prozentzahl  und  dividiert  durch  100.  Z.  B.  wenn  man  ein  3%.ges 
Bad  in  einer  350  l fassenden  Wanne  hersteilen  will,  so  hat  man 
850^8  = 10.5  Badesalz  nötig.  Will  man  man  Mutterlauge  zusetzen,  so 
rechnet  man  auf  jedes  Kilogramm  Salz  die  dreifache  Menge  einer  zirka 
30%igen  Mutterlauge. 

Für  die  Anwendungsweise  der  künstlichen  Bäder,  Stärke,  Dauer, 
Zahl,  gelten  dieselben  Gesichtspunkte  wie  für  die  natürlichen  (s.  S.  332) ; 
die  richtige  Dosierung  ergibt  sich  auch  hier  aus  der  genauen  Beobachtung 
des  Kranken. 

Kohlensäurehaltige  Bäder  kann  man  zu  Hause  nach  dem  Veifalnen 
von  Zucker,  Sedlitzky  u.  a.  bereiten;  allerdings  enthalten  sie  nicht  so 
viel  C02  wie  die  in  Anstalten  oder  Badeorten,  meist  nach  Keller , Ray  dt 
und  Kiefer  hergestellteu. 


V 


2.  Kapitel. 


Medikamentöse  Behandlung. 

Jod. 


Unter  den  inneren  Mitteln  stellt,  wenn  wir  vom  Lebertran  abseken, 
den  wir  mehr  als  Hilfsmittel  der  Ernährung  denn  als  Medikament  kennen 
lernten,  an  erster  Stelle  das  Jod. 

Es  paßt  für  die  torpiden,  relativ  kräftigen,  aufgeschwemmten  Kinder 
und  besonders  für  Drüsenskrofeln,  während  es  abgemagerten  mit  größeren 
tuberkulösen  Herden  leicht  schadet.  Die  übergroßen  Anpreisungen  früherer 
Zeiten  beruhen  vielleicht  auf  der  ehemals  häufigen  Verwechslung  der 
Skrofulöse  mit  hereditärer  Syphilis,  wo  es  allerdings  Triumphe  feiert. 

Bei  Störungen  der  Ernährung  und  Verdauung  und  den  Zeichen 
des  Jodismus,  Jödschnupfen  und  -konjunktivitis  muß  es  ausgesetzt,  bei 
Verabreichung  stärkerer  Jodmittel  müssen  stets  Pausen  eingeschoben  werden. 

Die  natürlichen,  aber  an  Jodgehalt  schwächsten  Mittel  sind  die  jod- 
haltigen Mineralwässer,  die  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  getrunken,  sondern 
auch  versandt  werden  (s.  S.  343). 

Jodreicher  ist  das  von  Ewich  hergestellte  künstliche  Jodsoda-Kochsalz- 
wasser mit  P3  und  das  Jodlithionwasser  mit  0'9  Jodnatrium  in  1 l. 

Man  gibt  wohl  auch  das  Jod  noch  nach  der  alten  Xwg'oZschen  \ orschiift 
in  3 Lösungen: 

1.  Lösung  2.  Lösung  3.  Lösung 


Jodi  puri 0'045  0'06  0'075 

Kali  jodati O'IO  0'12  015 

Aq.  destill.  250'00  250'ü0  250  00 


M.  D.  S.  Anfangs  täglich  zwei  Drittel,  später  die  ganze  Lösung,  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauche  durch  Zucker  versüßt,  zu  nehmen,  die  ersten  zwei 
Wochen  die  schwächste,  darauf  ca.  4 Wochen  die  mittlere,  nötigenfalls 
dann  auch  die  stärkste  Lösung. 


Ep. 


Gebräuchlicher  sind  folgende  Vorschriften: 

Jodi  puri 0‘3— 0'5  oder  Rp.  Natr.  ehlorat 30 


M. 


Kal.  hydrojodati l'O 

Aq.  destill 1000 

Aq.  Menthae  oder  Syr. 

simpl 200 

D.  s.  3_ 4inal  täglich  1 Kinderlöffel 
(Henoch). 


Natr.  hydrojod 2-0 

Aq.  font.  dest 180  0 

Aq.  Menth,  pip. 

Syr.  simpl ää  100 

M.  D.  's.  4 Eßlöffel  voll  täglich  zu  nehmen. 
(Für  die  Armenpraxis.) 


Jod. 
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Das  Jod  ist  zweifellos  ein  für  viele  Fälle  sehr  schätzbares  Mittel  bei 
der  Skrofulöse.  Gerade  in  den  letzten  Jahren,  wie  allerdings  auch  früher 
periodenweise,  werden  ihm  wieder  besonders  günstige  Wirkungen  aut  den 
Tuberkuloseprozeß  zugeschrieben  (sjlhe  Cant  am).  Auch  Turmann- 
Leonardo  glauben  spezifische  Wirkung* von  Jodjod kali-Injektionen  aut  das 
tuberkulöse  Gewebe  konstatiert  zu  haben.  Namentlich  hat  es  nach  Grim- 
berg in  Verbindung  mit  dem  von  Avelino  Martin  empfohlenen  Hg.  bei 
Behandlung  der  Nasen-  und  Schlundaffektion  etc.  gute  Resultate  er- 
geben. Wright  gibt  30mal  0 013  Quecksilbersuzzinimid  in  60  Tagen  und 
wiederholt  nach  3wöchiger  Pause  (14  Tage  davon  mit  Jodkali,  8 ohne 
Medikamente)  wechselnd  mit  der  halben  Dosis. 

Der  unangenehme  metallische  Geschmack,  die  üblen  Nebenwirkungen, 
wie  Verdauungsbeschwerden,  Schnupfen,  Pharynxreizen,  Ausschläge,  vei- 
bieteu  jedoch  oft  dessen  längere  Anwendung.  Um  diese  auszuschalten  oder 
doch  zu  mindern,  werden  in  den  letzten  Jahren  die  oiganischen  Jodvei- 
bindungen  vorgezogen,  wobei  der  Körper  nicht  so  rasch  mit  Jod  übei- 
schwemmt  wird  und  die  Resorption  mehr  sukzessive  vor  sich  geht.  Zum 
Teile  erfüllen  diese  Präparate  ihren  Zweck.  Bewährt  haben  sich  bei  Skro- 
fulöse : 

Jodomenin  (organische  Jod-Wismuth-Verbindung,  auch  von  Cassel, 
Friedmann  u.  a.  warm  empfohlen  und  ohne  dyspeptische  Folgen:  Jod- 
kaliumwert 0 06  pro  Tablette,  bei  älteren  Kindern  von  6 bis  10  Jahren 
3mal  1 Tablette,  bei  Säuglingen  von  8 bis  10  Monaten  3mal  1j3  Tablette) 
— Jodival  (47 % Jodgehalt,  3mal  04,  Sstündlich  0‘3  in  Tabletten)  — 
ferner  die  Jodeiweißverbindungen : Jodglidiue  (Jodpflanzeneiweiß,  aber 
nicht  sehr  beständig,  in  Tabletten,  für  Erwachsene  2 — 6 Tabletten  [0'05 
Jodgehalt],  für  Kinder  2 — 3mal  J/2  Tablette,  — 1 Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit) — Jodalb acid  (wasserlösliches  Jodeiweißpräparat,  für  Erwachsene 
3 — 5 g täglich  in  Oblaten  oder  als  Tabletten,  für  Kinder  3mal  l/2 — 3 g)  — 
die  Eigonpräparate  von  Dieterich , Alpha-Eigonnatrium  (Jodeiweiß- 
natrium) und  Beta-Eigon  (Jodpepton),  beide  mit  15%  Jod,  als  Tabletten 
(0  5)  und  besonders  mit  Malzextrakt  in  3 Stärken,  schwach  im  Eßlöffel 
00045  Jod,  mittel  = 0 045  Jod,  stark  = 0'45  Jod)  — Sajodin,  von 
v.  Mehring  eingeführt  und  in  seiner  guten  Wirkung  vielfach  bestätigt. 

Ferner  sind  empfohlen:  Jodtannat  in  Form  von  Vin.  Nourry  oder 
Syrup  Nourry  (1  Eßlöffel  enthält  0 05  g Jod  und  04  Tannin,  für  Kinder 
2mal  1 Kaffeelöffel  während  der  Mahlzeiten)  — ferner  Jodipin,  von 
Winter  nitz  ein  geführt  (chemische  Verbindung  von  Jod  mit  Sesamöl,  in 
Tabletten  0'5  = 0 065  Jodkali,  Erwachsenen  3mal  täglich  2 — 4 Tabletten, 
Kindern  je  nach  dem  Alter  die  Hälfte  oder  den  3.  Teil). 

Viel  angewandt  wird  Jodipin  25%  als  intramuskuläre  Injektion,  5 bis 
15  cm3.  Persönlich  habe  ich  in  2 Fällen  nach  glutäaler  Injektion  von 
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10  cm 3 nach  längerem  Gebrauche  bei  herabgekommenen  Personen  mit  lue- 
tischer Phthise  bemerkt,  (laß  es  nicht  resorbiert  wurde,  sondern  zu  recht 
unangenehmen  Abszessen  führte,  kleinere  Dosen  wurden  in  anderen  Fällen 
gut  vertragen. 

Vielfach  wird  Jod  auch  mit  Lebertran  (Jod  0‘05  zu  Lebertran  30  0, 
morgens  und  abends  1—2  Teelöffel)  gegeben,  und  da,  wo  anämische, 
chlorotische  und  atonische  Zustände  zu  bekämpfen  sind,  ist  besonders  die 
Verbindung  von  Jod  mit  Eisen  beliebt  (s.  S.  366). 

Eisen. 

Die  vor  oder  während  der  Skrofulöse  oft  auftretenden  anämischen 
Zustände  indizieren  die  Verabreichung  von  Eisen. 

Vor  allem  werden  die  natürlichen  Eisenwässer  — Pyrmont  0'0ll°/oo 
Eisen,  Driburg  0’07 4%*,  Schwalbach  0-084%*  — häufig  sehr  gut  ohne 
dyspeptische  Folgen  vertragen.  Der  Zähne  wegen  läßt  man  sie  durch  eine 
Glasröhre  ansaugen  und  nachher  den  Mund  ausspülen.  Salate  und  rohes 
Obst  sind  während  der  Eisentherapie  zu  meiden. 

Von  älteren,  für  Kinder  sehr  beliebten  und  milden  Mitteln,  die  immer 
noch  Verwendung  finden,  nenne  ich  das  Ferrum  lacticum,  z.  B.  Ferri 
lactici  10-0,  Vini  Gentian.  600‘0.  D.  S.  Morgens  1 Weinglas  (Jobert  de 
Lamballe)  — die  Tinctura  ferri  pomata  10—30  gtt.  mehrmals  täglich  — 
oder  Ferri  carbon.  sacchar.  5 0,  Pulv.  aerophor.  50'0,  3mal  täglich  1 Tee- 
löffel — oder  Ferrum  pyrophosph.  OT—  0 3 — 0-6  — ferner  die  Tinctura 
ferri  composita  Athenstädt,  Kindern  3mal  täglich  1 Teelöffel-Kinderlöffel 
vor  dem  Essen. 

Ein  sehr  angenehmes  Präparat  ist  das  Ferrum  citr.  effervescens,  3mal 
täglich  V2 — 1 Teelöffel  in  einem  Weinglas  Zuckerwasser  (Ewald).  Eine  be- 


liebte Formel  ist  auch: 

Rp.  Lipanin 

Extr.  Maltae  SS 50’0 

Oale.  carb.  praeeip 2 0 

Ferri  carb.  saeeli 5-0 


D.  S.  3mal  täglich  1 Teelöffel  (Monti). 

Ferner  der  Liquor  ferri  albuminati,  2— 3mal  täglich  1/2— 1 Teelöffel 
sowie  die  altbewährten  UZawdschen  Pillen  (für  größere  Kinder). 

Die  älteren  Eisenpräparate  rufen  oft  nach  wenigen  Tagen  Magen- 
druck, Schmerzen  und  sogar  Erbrechen  hervor.  In  neuerer  Zeit  finden 
besonders  folgende  Eiseneiweißpräparate  häufige  Verwendung,  die  den  \orzug 
leichterer  Resorbierbarkeit,  leichterer  Assimilationsfähigkeit  und  besserer 
Ausnützung  besitzen : Fersan  (organisches  Eisenphosphorpräparat,  2raal 
i/g  Kaffeelöffel  mittags  und  abends  in  Milch,  Schokolade  oder  Mehlspeisen 
verrührt,  auch  in  Pastillen,  für  Kinder  3mal  täglich  3—4  Pastillen  ä 0-25, 
für  Erwachsene  ä 0'5  vor  dem  Essen,  ferner  als  Fersan-Malzextrakt, 


Eisen. 
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Fersan-Kakao  und  Fersan-Schokoladepastillen ^ sehr  beließ) 

» eine  organische phos^re  ™ <*« 

in  Pulvern  oder  Schokoladetabletten  a 0 3 > . tt« 

“acht:  Eslen,  besonders  auch  bei 

“““  fTlÄ-^  Trifrro.  fl*  (gelbs.es 
Trhbrrin/3raal  1 Tee-  bis  1 Eßlöffel,  auch  nach  Reichdt  bei  lymphahschei 

Ferrätose  3-4mal  täglich  1 Eßlöffel,  Kindern  die  Hälfte  nach  den 

Wahli Genannt  werden  noch  Spinol  Stroschein  (Manzeneisen,  bis 10  Jahren 
3ma!  täglich  5-20  gtt,,  Spinolum  sieeum  3-4mal  täglich  1 Tablette, 
sowie  Apotheker  Dolles  aromatische  Eisenmilch. 

Geschätzt  sind  ferner:  Mangan-Eiseupepton  Gude  (Kindein  bi 
12  Jahren  2mal  täglich  1 Kaffeelöffel,  mit  Milch  verdünnt)  - die  Eisen- 
manganpräparate  von  Dietrich  (0  6%  Eisen,  OH  % Mangan  von 
Schicahe  besonders  bei  skrofulösen  Augenentzündungen  sehr  bewahrt  ge- 
funden, Liq.  ferri  Mangani  peptonat.,  3mal  täglich  1 Kaffeelöffel  vor  odei 
nach  dem  Essen)  - Liq.  ferro  mangan.  pepton.  Keysser  (von  Ascher 
besonders  bei  skrofulösen  Ekzemen  und  Drüsen  erprobt,  3mal  1 Kaffee- 
löffel in  Milch)  — Mangan -Eisen  peptonat  Rieche  (3— 4mal  täglich 
1 Kaffeelöffel  in  kalter  Milch)  — Hämaticum  Glausch  (aromatisches 
Eisenmanganelixier  3mal  täglich  1-2  Kaffeelöffel  nach  dem  Essen  in 

mCh Aas  der  großen  Zahl  der  sogenannten  Blutpräparate,  die  bei  Skro- 
fulöse oft  mit  gutem  Erfolge  gegeben  werden,  heben  wir  hervor:  Häma- 
togen Bommel  (Säuglingen  1-2  Teelöffel  mit  Milch  gemischt,  nicht  zu 
heiß,  größeren  Kindern  1-2  Kinderlöffel)  - Sanguinal  Krewel 
(gleichfalls  seit  Jahren  bewährt,  3mal  täglich  1 — 2 Pillen,  bei  skrofulösen 
Drüsen  auch  gerne  Pil.  sanguin.  Krewell  cum  Jodo)  das  von  Siegert 
erfolgreich  eingeführte  Bio  ferri  n (mit  hohem  Hämoglobingehalt,  5—10 
im  1.,  10—20  g im  2. — 10.  Lebensjahre)  — Bioglobin  (Blut-Eisen- 
präparat, 3mal  täglich  1 Teelöffel  für  Kinder)  — Perdynamin  (organi- 
sches, an  Hämoglobin  gebundenes  Eiseneiweiß)  — Eubiose  (glyzerin- 
freies,  konzentriertes  Hämoglobin)  — Hämatin  Albumin  Binsen 
Hämoglobin  Pfeuffer  oder  Nardi  — Hämol,  Hämogallol  — Häma- 
topan (trockenes  Blutpräparat  mit  40%  Malzextrakt)  — Roborin  (Blut- 
albuminpräparat) — Sicco  Schneider  (ein  organisches  Manganeisen- 
präparat). 
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Besonders  zweckmäßi 

g ist  die  Verbindung  von  Eisen  mit  Jod. 

Eines 

großen  Rufes  erfreut  sich 

der  Syrup. 

ferri  jodat. 

Ep.  Syrnpi  ferr.  jodati 

. . . 150 

Ep.  Ferr.  pulv 

Syrupi  simpl. 

. . . 50  0 

Jo  di  puri . . 

Aeth.  aeet 

Aq.  dest.  gtt.  nonnull.  tere  adde 

M.  D.  S.  3 mal  täglich  1 Eßlöffel. 

Saech.  albi 

Oder 

Sacch.  lact.  ää 

. . . 2-5 

Ep.  Kal.  jodati .... 

25 

Ead.  Alth.  pulv. 

Ferri  sulfur.  . 

2-0 

M.  f.  pil.  Centum,  Obduc.  e. 

Morf.  hydro  c-blor.  . . 

0-06 

Sol.  Bals.  Tolut.  aeth. 

Solve  in  Aq.  Cinnam  . 

. 30-0 

D.  S.  3m al  täglich  1 — 3 Pillen  (Glarus) 

Liq.  Aurant  Flor. 

. 200-0 

M.  D.  S.  2 — 3mal  täglich  1 

Eßlöffel 

( Lebert ) 


Von  neueren  Präparaten  haben  sich  bewährt:  Jodferratin  Boeh- 
ringer  (in  Tabletten  3— 4mal  tiiglich  2,  respektive  1 Tablette)  und  nament- 
lich in  gelöster  Form  als  Jodferratose  (0*3%  organisch  gebundenes 
Eisen  nnd  0-3%  organisch  gebundenes  Jod),  welches  als  Antiskrofulosum 
auch  nach  den  Erfahrungen  von  Man,asse  und  Bardach  (Kreuznach) 
gute  Dienste  leistet  (Originalflasche,  3-4mal  täglich  1 Eßlöffel  nach  den 
Mahlzeiten,  Kindern  die  Hälfte)  — Eisensajodin  (in  Tabletten,  3-4mal 
täglich  1 Tablette  nach  den  Mahlzeiten  oder  als  Eisensajodinlebertran,  3mal 
täglich  5—10  cm3,  Erwachsene  4mal  10  cm 8 nach  den  Mahlzeiten)  — 
Jodfersan  (in  Pastillen,  für  Erwachsene  6 — 9 Pastillen  täglich  und  für 
Kinder  2—4  Stück  täglich  [Kal.  jodat.  0'025,  Fersan  0 25]). 

Gebräuchlich  sind  auch  Rachisan  (Lebertran-Jod-Lezithin-Nuklein- 
Eisen-Mannit,  3mal  täglich  1 Kinderlöffel)  — Jodelia  Lahusen  (Jodeisen- 
Lebertran,  1 Teelöffel  nach  dem  Essen,  steigend  bis  zu  2-3 Kinderlöffel  täglich). 

Wie  beim  Jod,  ist  auch  bei  der  Verabreichung  von  Eisenpräparaten 
den  Verdauungsorganen  immer  große  Aufmerksamkeit  zu  schenken;  sie 
dürfen  meist  nicht  in  den  leeren  Magen  genommen  und  müssen  bei  Störungen 
ausgesetzt  werden. 


Arsen. 

Mit  derselben  Vorsicht  verfährt  man  beim  Arsenik,  dem  bei  Tuber- 
kulose und  hei  Schwächezuständen  altbewährten  Unterstützungsmittel 
unserer  Therapie.  Es  wird  auch  heute  noch  in  der  viel  erprobten,  aber 
oft  nicht  zuträglichen  Tinct.  arsenic.  Fowleri  häufig  verordnet: 


Ep.  Liq.  arsenic.  Fowleri 5 0 

Tinct.  ferri  pomat 25'0 


D.  S.  2 — 3mal  täglich  5 — 30  Tropfen,  allmählich  steigend 

( Lebert). 

Oder  man  gibt  Kal.  arsenic.  solut.  mit  Aq.  cinnam.  ää.  3mal  täglich 
3 — 6 Tropfen. 


Arsen.  — Kreosot. 
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Von  den  natürlichen  Arsen-Eisenwässern  finden  besonders  die  Guber- 
cmelle  (0-37  schwefelsaures  Eisei.oyyd.il  in  0-061  A^l^?T'1A^de" 
auf  1000  Gewichts  teile  - Ludwig)  steigend  von  2mal  ta„l c 
löffel  bis  3mal  1 Eßlöffel,  ca.  6 Wochen,  dann  Pause,  ferne.  Lev.co, 

Ronce°no  und  Dürkheim  häufige  Verwendung.  .. 

Störungen  in  den  Verdauungsorganen  und  sonstige  Intoxitati  - 
Symptome,  die  nach  den  anorganischen  Arsenmitteln  sieh  häufig  anstelle“, 
haben  auch  hier  nach  Abhilfe  verlangt,  die  zum  Teil  in  den  organische 
Verbindungen  des  Arsen  gefunden  wurde.  In  der  Neuzeit  werden  daher 
diese  neben  den  natürlichen  Arsenwässern  bevorzugt  so  das  Arsa 
( Klopfer ) eine  Verbindung  des  Arsen  mit  Glidme,  für  Kinder  /2  2 
Tabletten  ’ täglich  nach  der  Mahlzeit.  Jede  Tablette  enthält  0*00_,  As 
an  Pflanzeneiweiß  gebunden.  - Namentlich  verdienen  die  Verbindungen 
des  Arsen  mit  den  schon  genannten  Eiweißpräparaten  warme  EmpMun^ 
Arsenferratin  (Boehnnger)  in  Tabletten  C1/.  % ^ und 10-06%  As) 
3mal  tätlich  1-2  Tabletten,  und  die  Arsenferratose  (0*3  ^ he  uncl 
0’003  % °As)  von  Laquer  und  Bardach  bei  Skrofulöse  zuerst  erprobt, 
3mal  täglich  1—2  Eßlöffel,  Kindern  die  Hälfte  — Arsentnferrin 
(. Knoll ),  16%  Ee,  01%  As,  2*5%  Phosphor,  nach  Teubert  besonders  bei 
juckenden,  skrofulösen  Hautaffektionen  und  Drüsenschwellungen  erfolg- 
reich (s.  Masse  u.  a.),  3mal  täglich  1 Tablette  zu  0'3  (1  Tablette  enthalt 
0 05  g Fe  und  0'0003  g As),  und  Arsentriferrol,  3mal  täglich  1 Eß- 
löffel (Gehalt  wie  eine  Tablette),  Kindern  1 Kinderlöffel.  Ich  habe  mich 
wiederholt  überzeugt,  daß  es  gut  vertragen  wird,  wo  Sol  Fowlen  und 
Arsen  wässer  Verdauungsstörungen  hervorriefen.  Arsenregenei  in  — 
Arsycodile  Clin. 


Spezifische  Mittel  gegen  die  Skrofulöse  besitzen  wir,  wie  schon 
erwähnt,  nicht.  Es  sind  zwar  als  solche  mehrere  empfohlen  worden,  aber 
die  Zuverlässigkeit  ihrer  Wirkung  läßt  viel  zu  wünschen  übrig  und  der 
kausale  Zusammenhang  zwischen  Anwendung  und  etwaiger  Besserung 
und  Heilung  ist  noch  wenig  sichergestellt  und  aufgeklärt. 

Die  hauptsächlichsten  sind  Kreosot,  Zimtsäure  und  Tubeikulin. 
Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  beschränke  ich  mich  auf  das  Wesent- 
lichste und  verweise  auf  meine  „Tuberkulose“,  II.  Auf!.,  Kap.  Therapie. 


Kreosot. 

Unter  den  sogenannten  chemischen  Mitteln  steht  obenan  das  Kreosot. 
Von  der  günstigen  Wirkung  ausgehend,  die  Sommerbrodt  bei  Lungen- 
tuberkulose beobachtete,  empfahl  er  es  zuerst  gegen  die  tuberkulösen  Drüsen, 
später  gegen  jede  Form  der  Skrofulöse.  Kindern  unter  7 Jahren  gab  er 
3mal  täglich  einen  Tropfen,  steigend  bis  auf  V2 — s/4  9 Pro  die  *n  Milch, 
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bei  Kindern  über  7 Jahren  in  8—10  Tagen  auf  1 g pro  die  (Kapseln  OT 
Kreosot  mit  Lebertran,  nicht  Tolubalsam). 

W enn  es  sich  auch  als  antibazilläres  Mittel  bei  meinen  Tierversuchen 
nicht  bewährt  hat,  halten  wir  dennoch  an  ihm  und  seinen  Derivaten 
auch  bei  der  Skrofulöse  fest. 

Ks  wirkt  nicht  nur  bei  über  der  Hälfte  der  Fälle  sehr  günstig  auf 
die  katanhalischen  Zustände  der  Schleimhaut  ein,  sondern  übt  auch  häufig 
aul  die  Drüsen-,  Knochen-,  Gelenkaffektionen  einen  unverkennbar  guten 
Einfluß  aus,  außerdem  hebt  es  den  Appetit,  beseitigt  manchmal  hart- 
näckige Diarrhöe  auf  skrofulöser  Basis  und  fördert  den  gesamten  Er- 
nährungszustand. 

Am  besten  läßt  man  sich,  wie  so  oft  in  der  Medizin,  von  dem  indi- 
viduellen Erfolge  leiten.  Bessert  sich  unter  Anwendung  von  Kreosot  die 
Skrofulöse,  so  gibt  man  es  längere  Zeit  fort;  bleibt  aber  nach  etwa  zwei- 
monatigem Gebrauche  die  Besserung  aus  oder  treten  gar  Intoxikations- 
erscheinungen (Urinkontrolle),  Verdauungsbeschwerden  oder  Nierenreizung 
ein,  so  sistiert  man  sofort  das  Mittel  und  kann  es  mit  einem  der  jetzt 
weit  verbreiteten  Derivate  versuchen. 

Das  Kreosot  soll,  wie  alle  Kreosotpräparate,  nicht  auf  leeren 
Magen  genommen  werden;  die  Tagesdosis  ist  1 — 2 g,  allmählich  steigend; 
bei  febrilen  Kranken  0'2—  0'5  g oder  3mal  täglich  1 — 2 Tropfen  in  Milch. 


Bp.  Olei  jecor.  aselii 

10-0 

Bp.  01.  amygd.  dulc. 

Pulv.  gummi  arab.  . 

Kreosoti  ää 

15  0 

Aq.  destill 

D.  S.  2— 3inal  täglich  5 — 

10  Tropfen  auf 

ut  f.  Emulsio  adde 

30  g Milch  (van  dei 

• Vloet). 

Kreosoti  . . 

. . .10-1-5 

Aq.  Menth. 

Bp.  Kreosoti 

1-0-1-5 

Syr.  siinpl.  äl 

5-0 

Glycerini 

60-0 

D.  S.  3mal  täglich  1 Eßlöffel 

zu  nehmen 

Syr.  Bibis 

40-0 

(für  Säuglinge  nach  Monti). 

01.  Menth 

gtt.  XX 

D.  S.  2—3  Eßlöffel  täglich  auf  ein  Glas 
Wasser. 

Mehr  noch  als  das  Kreosot  finden  heute  das  Guajacol  und  beider 
Derivate  Verwendung,  vor  allem  das  Creosotum  carbonicum  (Kreosotal) 
und  das  Guajacolum  carbonicum  (Duotal),  die  in  der  Kegel  gut  vertragen 
werden  und  ersichtlich  dem  Kreosot  an  therapeutischem  Wert  kaum  nach- 


stehen. 

Bp.  Guajacoli  puri 1-0—2  0 

Aq.  destill 1800 

Alcohol  20'0 


D.  S.  1 — 2mal  täglich  1 Teelöffel  auf 
1 Glas  Wasser  (Sahli,  Monti ). 

Das  Kreosotal,  eine  dickflüssige,  zähe  und  gelbe  Flüssigkeit,  hat 
sich  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  verschiedenster  Autoren  recht  gut 
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bewährt.  Heiner,  HuM  empfehlen  es  gleich  mir  seit  Jahren.  Man  gibt  es 

den  Kindern,  mit  2 Tropfen  beginnend  und  versieht* 

steio-end.  ie  nach  dem  Alter  bis  8,  später  bis  10  und  20  Dopten  ( 

waehsenen  2—5  g in  Gelatinekapseln)  ‘/4  Stunde  nach  Tisch  in  war  rne 

gezuckerter  Milch  oder  in  Bouillon  oder  Staubzucker  oder  (nach  Hoch) 

Lebertran. 


RP. 


Kreosotali 
01.  jeeor.  aselli 
Saeeliarini .... 


1000 
. .0  05 


D.  S.  Bei  Kindern  unter  1 Jahr  015  bis 
0 50.  also  1 Teelöffel  des  3%igen  bis 
2 Teelöffel  des  5%igen  Lebertrans,  bei 
älteren  Kindern  0 5— 1'5  g pro  die. 


Oder  Ep-  Kreosotal 


50 


Vitelli  ov.  unius 

Aq.  einnamom A)  0 

D.  S.  Täglich  2—  3 Eßlöffel  (Kinder  1 Tee- 
löffel), 1 Eßlöffel  = 10  Kreosotal  (Ralow). 


Noch  besser  wird  hin  und  wieder  Duotal  (Pulver)  vertragen,  bei 
Kindern  3mal  täglich  01— 0-5-07,  bei  Erwachsenen  l(-2)</  steigend. 

Von  sonstigen  Abkömmlingen  des  Kreosots  sind  noch  das  Eosot 
(Creosotum  valerianicura),  Geosot  (Guajacolum  valerianicum),  3-Omal 
täglich  2—15  Tropfen  in  Schleim,  und  das  Solveol  zu  nennen.^ 

Sehr  beliebt  ist  auch  das  Thiokol,  ein  wasserlösliches  Guajakol- 
derivat,  mit  dem  ich  schon  bald  nach  seinem  Erscheinen  bei  Phthise 
(3mal  1—3  g ) gute  Erfahrungen  gemacht  habe,  die  ich  weiter  nur  be- 
stätigen kann.  In  der  Kinderpraxis  wird  es  besonders  gerne  in  der  Form 
des  gut  schmeckenden  Sirolins  bei  Skrolulose  verwendet,  mehrmals  täg- 
lich 1 Teelöffel.  Auch  Soltmann,  Salge  u.  v.  a.  empfehlen  es.  Als  Ersatz- 
mittel für  Armen-  und  Kassenpraxis  dient  der  Sullosotsyrup  Poche 
(Sulfosot  = kreosotsulfosaures  Kalium,  eine  Originalflasche  von  150  g ent- 
hält 15,9  reines  Kreosot,  Kinder  1—2, 'Erwachsene  3 Teelöffel). 

Weitere  Erwähnung  verdienen  Bronchitin,  Komposition  von  guajakol- 
sulfosaurem  Kalium  (Thiokol)  mit  Extr.  Thymi,  1 3 Teelöffel  in  Milch 

nach  der  Mahlzeit,  besonders  bei  skrofulösen  Katarrhen  — Histosan 
(Guajakol-Älbuminat  als  Syr.  Histosaui  3mal  1 Kaffeelöffel  oder  als  Schoko- 
ladetabletten 4—6  täglich  oder  als  Pulver  3mal  05,  Kinder  entsprechend 
weniger)  — dann  Guajakose  und  G ua.jakolsomatose  1 Teelöffel  nach 
der  Mahlzeit,  Sanginalpillen  mit  Guajakol  nach  Krewel. 


Sonstige  Mittel. 

Früher  wurden  noch  Merkur,  Antimon  (Hufeland),  Folia  Juglandis 
reg.  (Negrier),  Chlorkalzium  und  Ohlorbaryum,  Gold  (Prevost,  Lallemand, 
Legrand),  Brom,  PhmmersQh.es  Pulver  (Lebert),  Chinarinde  mit  etwas 
Kalomel  (Fothergil  nach  White),  Baldrian,  Farrenkraut,  Fingerhut  bei  der 
Skrofulöse  angewandt. 


Cor  net,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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Tuberkulin. 

Unter  den  als  Heilmittel  gegen  Tuberkulo-Skrofulose  angewandten 
Bakterienprodukten  ist  in  erster  Linie  das  Tuberkulin  zu  nennen. 

Die  Wandlungen  der  Ansichten  über  dieses  Mittel,  das  ewige  Auf 
und  Ab  im  Urteil  zu  verfolgen,  ist  eine  wenig  erquickliche  Aufgabe. 

Die  gleich  nach  der  Entdeckung  zur  „Immunisierung“  angewandten 
großen  und  mittleren  Dosen  hatten  in  einigen,  selbst  schweren  Fällen 
unbestreitbare  und  überraschende  Erfolge.  Ein  Teil  meiner  damaligen 
Patienten  aus  dem  Jahre  1890,  und  zwar  zum  Teile  damals  ziemlich 
schwere  Fälle,  erfreuen  sich  noch  heute,  nach  22  Jahren,  des  besten 
Wohlbefindens,  darunter  z.  B.  ein  ungarischer  Rechtsanwalt  mit  akuter 
Phthise  und  wochenlangen  Temperaturen  über  39,  so  auch  ein  einfacher 
Fabrikarbeiter  u.  a.  In  anderen  Fällen  führten  die  damals  verwendeten 
Dosen  anscheinend  keine  Besserung  herbei,  in  einem  Reste  schadeten  sie 
unzweifelhaft  den  Kranken  und  führten  in  vereinzelten  Fällen  sogar  durch 
starke  Reaktion  in  den  Lungenherden  unter  den  Erscheinungen  des 
Ödems  einen  raschen  Tod  herbei. 

Auf  diese  Mißerfolge  hin  ging  die  Tuberkulintherapie  immer  mehr 
zurück  und  wurde  bald  fast  völlig  verlassen.  Seit  einigen  Jahren  aber 
erlebte  sie  wieder  eine  Art  Wiedergeburt,  als  Goetsch  und  bald  darauf 
Bandelier  und  B,oeplce  u.  a.  von  ausgezeichneten  Resultaten  bei  An- 
wendung sehr  kleiner  Dosen,  bei  sehr  langsamem  Ansteigen  und  Ver- 
meidung jeder  Reaktion  berichteten,  ein  Verfahren,  das  übrigens  schon 
im  1.  Jahre  der  Tuberkulinanwendung  Biedert , Ehrlich  u.  a.  eingeschlagen 
hatten.  Wie  früher  die  ungünstigen,  mehrten  sich  jetzt  bald  wieder  die 
günstigen  Urteile  namentlich  von  Seite  der  Heilstättenärzte,  für  die  der 
Besitz  eines  einigermaßen  brauchbaren  Injektionsmittels  gegenüber  der 
Ungeduld  mancher  Kranker,  viele  Monate  allein  mit  Diät-  und  Liegekur 
sich  behelfen  zu  sollen,  eine  doppelt  wichtige  Bedeutung  hatte.  Les 
extremes  se  touchent!  An  Stelle  der  jetzt  vielgepriesenen,  milden,  ein- 
schleichenden,  verfeinerten  Methode  wurde  von  Schloßmann  rasch  wieder 
das  vorher  verurteilte  Verfahren  mit  großen  Dosen  gesetzt.  Schloßmann 
beginnt  zwar  auch  mit  kleinen  Dosen  (Vioo  mg  und  weniger),  die  er,  um 
eine  Toleranz  zu  erzielen,  bei  protrahierten  Reaktionen  wochenlang  fort 
gibt,  selbst  30mal  dieselbe  Dosis,  bis  Gewöhnung  eintritt,  dann  aber 
steigt  er  zu  hohen  Dosen,  und  seine  Schüler  Engel  und  Bauer,  nach 
denen  „man  bisher  mit  der  Verwendung  kleiner  Tuberkulinmengen  in  der 
Therapie  der  Tuberkulose  auf  falschem  Wege  war“,  scheuten  sich  nicht, 
im  weiteren  Ausbau  der  Schloßmannschen  Methode  bei  Kindern  die 
horrenden  Dosen  von  5 bis  20  cm3  Tuberkulin,  also  Quantitäten,  die  wreit 
über  das  in  der  Tuberkulin-Ära  übliche  und  später  so  sehr  verurteilte 
Maß  hinausgingen,  zu  injizieren. 


Tuberkulin. 
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Engel  und  Bauer  suchen  ihr  rasches  Ansteigen  zu  hohen  Dosen 
damit  zu  begründen,  daß  erst  nach  Injektion  großer  Tuberkulinmengen 
(von  durchschnittlich  OT  cm3)  eine  intensive,  durch  Komplementbindung 
im  Blute  nachweisbare  Antikörperbildung  stattfindet,  in  deren  Reich- 
lichkeit sie  den  Maßstab  für  die  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  er- 
blicken. Das  Fieber  halten  sie  zur  Immunisierung  für  wichtig  und  suchen 
es  daher  sogar  zu  provozieren.  Die  Antikörperbildung  sinkt  zwar  nach 
Beendigung  der  Kur  rasch  ab,  bleibt  aber  immerhin  noch  auf  relativ 
hohem  Antikörpertiter  stehen. 

Als  Erfolg  dieser  Methode  geben  Engel  und  Bauer  an,  daß  „wenig- 
stens gewisse  Formen  sich  schnell  und  leicht  tuberkulinfest  machen 
lassen  und  derartige  Säuglinge  am  Leben  bleiben  und  bei  der  Fort- 
behandlung mit  Dosen  von  1 bis  5 ^ sich  äußerst  wohl  befinden“. 

Nun  sind  aber  vor  allem  die  theoretischen  Voraussetzungen  dieser 
Beweisführung  sehr  lockerer  Natur,  denn  die  therapeutische  Wirkung  des 
Tuberkulins  beruht  auf  einer  durch  Einverleibung  langsam  gesteigerter 
Dosen  allmählich  erzielten  Unempfindlichkeit  des  Körpers  gegen  das 
Tuberkulosegift,  auf  einer  Giftfestigkeit. 

Es  ist  aber  keineswegs  erwiesen,  daß  diese  Unempfindlichkeit 
gegen  Tuberkulin  auch  Hand  in  Hand  mit  einer  Vermehrung  der 
Immunkörper  geht. 

Über  die  Bedeutung  der  Antikörper  und  die  Beziehung  der  Kom- 
plementbindungsreaktion zur  Tuberkuloseheilung  vermissen  wir  gleichfalls 
noch  sichere  Kenntnisse,  so  daß  auch  in  dieser  Richtung  die  ScMoß- 
manwsche  Behandlung  nicht  gestützt  werden  kann  ( Böhmer  und  s.  dort 
Literatur).  Trotz  der  höchsten  Immunisierung,  respektive  Giftfestigkeit  ist 
also  damit  keineswegs  ein  Heileffekt  verbunden.  Ich  hatte  z.  B.  in  der 
ersten  Tuberkulinperiode  eine  mittelstarke  Lungenaffektion  in  Behandlung, 
die  mit  Ausnahme  einer  Reaktion  nach  der  ersten  Injektion  trotz  raschen 
Steigens  der  Dosen  selbst  bis  1 g Reiutuberkulin  nicht  mehr  reagierte. 
Der  Patient  kehrte  zu  seiner  und  meiner  vollsten  Befriedigung  als  gift- 
fest und  nach  der  damaligen  Anschauung  „geheilt“  in  seine  Heimat 
zurück;  leider  aber  ernüchterte  mich  14  Tage  später  die  Todesanzeige 
und  die  Mitteilung,  daß  er  sofort  nach  seiner  Heimkehr  hohes  Fieber 
bekommen  hat  (Miliartuberkulose?),  gründlich  von  meinem  vermeintlichen 
Heilerfolge. 

V as  die  Erfolge  der  Schloßmannschen  Methode  anlangt,  so  gibt 
Tocplitz,  einer  der  wenigen,  der  für  die  hohen  Dosen  eintritt  und  davon 
Erfolge  gesehen  hat,  durch  die  Bemerkung,  daß  die  anatomischen  Befunde 
schwieriger  sich  deuten  lassen,  da  es  sich  häufig  um  Bronchialdrüsen- 
tuberkulose handelte,  die  sich  der  physikalischen  Untersuchung  entzogen, 
der  Vermutung  Raum,  daß  er  vielleicht  gar  keine  aktive  Tuberkulose  be- 
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bandelt  habe,  und  auch  Schloßmann  stützt  sich  bei  der  Auswahl  seiner 
Fälle  anscheinend  hauptsächlich  auf  die  Pirquets  che  Reaktion,  die  uns 
über  den  Charakter  und  den  Typus  der  Infektion,  ob  aktiv  oder  inaktiv, 
ob  human  oder  bovin,  gleichfalls  kein  sicheres  Urteil  gestattet  (s.  auch 
Engel  und  Bauer). 

Aber  sehen  wir  davon  ab!  Jedenfalls  erzielten  die  Nachprüfungen 
von  anderer  Seite  keine  zur  Fortsetzung  ermunternden  Resultate.  Heubner 
gab  die  Schloßmannsche  Methode  nach  wenigen  Versuchen  wieder  auf, 
hält  die  enormen  Dosen  bei  Skrofulöse  nicht  für  nötig,  bei  Lungentuber- 
kulose (id  est  also  sicherer  Tuberkulose)  für  höchst  gefährlich. 

Nach  P.  Bolimer  war  die  Methode  zwar  durchführbar,  skrofulöse 
Symptome  zeigten  klinische  Heilwirkung,  anatomische  Bindegewebs- 
wucherungen, allein  die  weitere  Ausbreitung  des  Prozesses  wurde 
nicht  verhindert  (vielleicht  befördert?  Verf.),  das  Allgemein- 
befinden nachteilig  beeinflußt  und  für  die  Zukunft  kleine  Dosen 
empfohlen. 

Fuchs  sah  nach  der  Scltloßmannsehm  Methode  keinen  einzigen 
Erfolg,  sondern  eine  teilweise  Verschlechterung  und  Propragation  des 
Prozesses. 

Von  entschiedenen  Tuberkulinfreunden,  wie  Jochmann,  wurden  die 
hohen  Dosen  für  unnötig  gehalten  und  die  Gefahr  der  Schloßmannschvn 
Methode  bei  Lungentuberkulose  hervorgehoben.  J.  Neumann  betont  die 
Gefahren  hoher  Dosen  bei  Herdreaktionen  in  der  Nähe  des  Rücken- 
markes, bei  Spondylitis,  sowie  das  Auftreten  beängstigender  Dyspnoe 
(tuberkulöses  Asthma),  die  in  einigen  Fällen  von  Bronchialdrüsentuber- 
kulose  wohl  infolge  solcher  Herdreaktion  entstanden  ist  (s.  auch  Min- 
kowski, Czerny). 

Wir  lehnen  also  die  Schloßmann-,  Bauer-,  Engelsche  Methode  mit 
den  meisten  anderen  Autoren  unter  allen  Umständen  ab. 

Aber  selbst  über  die  kleinen  Dosen  liegt  kein  abschließendes 
Urteil  vor.  Eine  vorsichtige  Tuberkulinkur  nur  mit  kleinen  Dosen  hat 
sich  unter  den  Ärzten  zurzeit  ziemlich  zahlreiche  Freunde  erworben  und 
wird  vielfach  als  gefahrlos  und  unschädlich  betrachtet  ( Loeioensiein , 
Weicher,  v.  Buck,  Saathoff  u.  v.  a.).  Während  aber  die  Mehrzahl  der 
Tuberkuloseärzte  auf  der  Berliner  Versammlung  sich,  hauptsächlich  nach 
der  Erfahrung  an  Erwachsenen,  günstig  aussprachen,  fielen  die  Urteile 
auf  dem  französischen  Kongreß  recht  verschieden  aus.  Welch  vor- 
sichtiger Kritik  die  Heilerfolge  bedürfen,  zeigt  Lüdke  in  seiner  Übersicht, 
wonach  Möller  bei  600  Fällen  mit  Tuberkulin  36'3%,  mit  reiner  Heil- 
stättenbehandlung 10  9%,  dagegen  Schröder  bei  reiner  Anstaltsbehand- 
lung 40'6  % Erfolge  erzielten.  Klemperer,  Schelble  u.  v.  a.  kommen  zu 
dem  Resultate,  daß  der  sichere  Beweis  für  die  Heilwirkung  des  Tuber- 


Tuberkulin. 


373 


kulins  noch  nicht  erbracht  sei.  Petrusclihij  hingegen,  dei  nnei  müdliche 
Vorkämpfer  für  die  Tiiberkulinbehandlimg,  tritt  energisch  dafui  , 
wobei  er  bemerkt,  daß  namentlich  bei  Skrofulo-Tnberknlose 
erst  mehrjährige  Etappenbehandlung,  etwa  2mal  jährlich  einige  Woche 
(eventuell  ambulatorisch),  zum  Ziele  fuhrt;  doch  scheint  seine  Metho 

keinen  großen  Anklang  gefunden  zu  haben.  . 

Außerdem  bleibt  nach  meinem  Ermessen  auch  dahingestellt,  ob  Hier 
nicht  inzwischen  neu  eingetretene  leichte  Bovininfektionen,  die  das  Indi- 
viduum bei  der  reichlichen  Infektionsgelegenheit  durch  Milch  zweifellos 
öfters  nacheinander  befallen  können  und  hinreichen,  eine  positive  Reaktion 
hervorzurufen,  mitspielen.  Daher  halte  ich  auch  das  Wiederaufleben  der 
Pirquetschen  Reaktion  für  keinen  zuverlässigen  Indikator  für  die  Dring- 
lichkeit weder  einer  Kur,  noch  einer  Kurwiederholung,  wie  es  Jochmann , 


Kraemer  u.  a.  an  nehmen. 

Auch  Ganghofner,  der  die  Resultate  von  7 mit  Tuberkulin  be- 
handelten Skrofulösen  mitteilt,  war  mit  dem  Erfolge  anscheinend  zufrieden, 
allerdings  fand  ich,  wie  auch  einer  seiner  Referenten,  die  mitgeteilten 
Krankengeschichten  keineswegs  so  überzeugend,  und  was  Gewichts- 
zunahme etc.  anlangt,  vollkommen  in  den  Grenzen  des  auch  ohne  Tuber- 
kulinbehandlung im  Spitale  häufig  Erreichbaren  gelegen. 

Es  eher  ich,  v.  Pirquet , Jochmann  u.  a.  empfehlen  gerade  im  Hin- 
blick auf  die  Kindertuberkulose  und  -skrofulöse  gleichfalls  Tuberkulin  mit 
kleinsten,  allmählich  ansteigenden  Dosen.  Aronade  hält  diese  Behandlung 
für  aussichtsvoll  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  warnt  abei  da\oi 
bei  Lungentuberkulose,  wo  sie  oft  in  Form  einer  Katastrophe  die  Pro- 
pagation der  Bazillen  herbeiführt.  Pilip , Zumsteeg  sahen  Besseiung  bei 
Drüsentuberkulose,  Biedert  bei  Knochen-,  Gelenktuberkulose  und  Kopt- 
ekzem,  ebenso  Smith,  Philip  u.  a.,  Laas  bei  Augenskrofulose,  Krause  bei 
Drüsentuberkulose,  durch  Bazillen-Emulsion. 

Unbestritten  ist,  daß  Phlyktäne,  Blepharitis,  Ekzeme  und  selbst  die 
Facies  skrofulosa  nach  der  Tuberkulinbehandlung,  wie  es  auch  Epstein , 
Ganghofner , Heubner,  Escherich  besonders  betonten,  oft  zurückgehen 
(s.  Diathese,  S.  52).  Das  häufige  Wiederauftreten  aber  nach  einiger  Zeit 
läßt  den  therapeutischen  Wert  wieder  problematisch  erscheinen.  Bei  Be- 
handlung von  Fällen,  die  sich  nicht  auf  eine  sichere  klinische  Diagnose 
stützen,  sondern  nur  die  Tuberkulinreaktion  zur  diagnostischen  Unterlage 
haben,  läuft  man  Gefahr,  daß  man  sich  imaginäre  Erfolge  zu  gute  schreibt, 
wo  de  facto  nur  ein  inaktiver  geheilter  Herd  oder  eventuell  eine  von 
selbst  heilende  Bovininfektion  zu  gründe  lag,  also  Prozesse,  die  gar  nicht 
behandlungsbedürftig  waren.  Dieses  Bedenken,  daß  die  Diagnose  nicht 
immer  zuverlässig  gestellt  ist,  wird  auch  von  anderer  Seite  geteilt 
( Pel  u.  a.). 


374 


Medikamentöse  Behandlung. 


Am  schärfsten  gibt  seinem  Zweifel  Czerny  Ausdruck,  indem  er  die 
scheinbar  günstigen  Erfolge  von  Dautwitz  mit  Tuberkulinbehandluim  haupt- 
sächlich darauf  zurückführt,  daß  Dautwitz  für  seine  Behandlung  die  leich- 
testen  Falle  auswählte,  d.  h.  suspekte,  aber  nicht  sicher  tuberkulöse  Kinder. 
Dautwitz  folgt  damit,  sagt  Czerny,  dem  Beispiele  fast  aller  Leiter  von 

Sanatorien,  denen  es  vorwiegend  darauf  ankommt,  mit  guten  Erfols-en  sich 
auszuweisen.  6 

Alles  in  allem  ist  es  also  sicher  nicht  ein  Kunstfehler,  wie  G-oetsch 
meinte,  wenn  man  das  Tuberkulin  auch  in  früheren  Stadien  nicht  an- 
wendet, denn  der  sichere  Beweis,  daß  ohne  Tuberkulin  nicht  ebenso  häufige 
Erfolge  erzielt  werden  ( Klemperer ),  ist  nicht  erbracht. 

l)ie  gioßen  Dosen  sind,  wenn  sie  auch  hin  und  wieder  nach  meinen 
Erfahrungen  — ich  hatte  damals  im  Jahre  1890  über  400  Fälle  in  Be- 
handlung einzelne  überraschende  Heilungen  herbeiführen,  wegen  der 
damit  verbundenen  Gefahren  entschieden  zu  perhorreszieren,  es  können 
also  nur  kleinste  Dosen  zur  Verwendung  kommen,  die  eben  das  tuberku- 
löse Gewebe  noch  leicht  reizen  und  zur  entzündlichen  Reaktion,  diesem 
wesentlichen  Heilfaktor,  anregen,  aber  selbst  bei  hochgradig  gereiztem  Ge- 
webe keine  entzündliche  Transsudation  und  Auswaschung  der  Ba- 
zillen verursachen.  Eine  solche  Behandlung,  die  auf  jede  deutliche,  lokale 
und  allgemeine  Reaktion  verzichtet,  dehnt  sich  dann  natürlich  über  viele 
Monate,  selbst  Jahre  aus  und  macht  keinen  Anspruch  auf  überraschenden 
Ei  folg.  Selbst  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  muß  sie  sich  immer 
den  Einwand  gefallen  lassen,  daß  die  Krankheit  auch  spontan  oder  durch 
die  gleichzeitigen  hygienischen  Maßregeln  geheilt  sei,  und  wird  der  Nach- 
weis des  Gegenteiles  schwer  zu  erbringen  sein.  In  manchen  Fällen  mag 
also  das  Tuberkulin  als  Unterstützungsmittel  der  übrigen  therapeuti- 
schen Fälle  schätzenswerte  Dienste  leisten. 

Anwendungs weise.  Seine  Anwendung  ist  also  jedenfalls  nur  mit 
den  kleinsten  Dosen  von  1/100  bis  J/iooo  m9  zu  beginnen1)  und  langsam, 
mit  möglichster  Vermeidung  der  Reaktion  und  peinlichster  Kontrolle  der 
Temperatur  und  der  lokalen  Erscheinungen  in  ca.  2— 4tägigen  Pausen  zu 
steigen.  Im  Falle  einer  Reaktion  ist  deren  völliges  Abklingen  abzuwarten 
und  dann  entweder  die  gleiche  Dosis  oder  eine  etwas  kleinere  zu  wieder- 
holen. Da  die  Tuberkulinempfindlichkeit  selbst  beim  gleichen  Kranken  zu 
verschiedenen  Zeiten  bekanntlich  in  weiten  Grenzen  schwankt,  so  hat  man 
sich  vor  allem  Schematisieren  zu  hüten. 

Wird  die  Reaktion  gut  vertragen,  so  steigt  mau  langsam  und  vor- 
sichtig, höchstens  bis  04  g,  nur  ausnahmsweise  höher.  Salge  u.  a.  be- 
trachten schon  1 mg  als  Maximaldosis. 


‘)  Ri  viere  gibt  bei  Kindern  bis  zu  1 Jahr  Visooo— 7«ooo,  bis  5 Jahre  V4000, 
älteren  Kindern  Vsooo  m(J  Tuberkulin. 


Tuberkulin. 
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Nach  Sahlis  Beispiel,  der  gleichfalls  kleinste  Dosen _ mit  m5gUoM«r  Ter- 
meidung  von  Reaktion  für  frische,  fieberlose  Falle  empfiehlt,  wnd  auch  viel 
fach  das  Beranecksche  Tuberkulin  verwendet.  Dieses  kommt  in  dieizelm 
verschiedenen  Lösungen  in  den  Handel: 

5-  re’  T T I-  * * °<  F E’  F ’ G'  H ■ 


Die  Kurdauer  erstreckt  sich  mindestens  auf  74— % Jalu' ; werc!en 
dann  die  konzentrierten  Beraneck-Lösungen  vertragen,  so  kann  man  sich 
auf  eine  Spritze  monatlich  beschränken,  die  noch  längere  Zeit  fortgesetz 

wird.  Die  Anfangsdosis  ist  ein  Teilstrich  der  Lösung  bei  Kindern  be- 
ginnt man  mit  V4  Teilstrich  ^ und  bei  Kindern  unter  6 Jahren  mit 
J.  , A 
64  Uld  266' 

Persönlich  habe  ich  Beranecks  Serum  mehrmals  ohne  ersichtlichen 

Schaden  für  den  Patienten  angewendet. 

Die  harmloseste  Verwendung  des  Tuberkulins  zu  therapeutischen  Zwecken 
hat  wohl  Wallerstein  versucht;  er  applizierte  es  in  Form  der  v.  Pirquetsehen 
Kutanreaktion,  beginnt  mit  einem  Tropfen  der  V4%  igen  Lösung  und  wartet 
vollkommenes  Abklingen  der  Reaktion  ab;  dann  wird  mit  der  gleichen  Lösung- 
weiter  geimpft,  bis  keine  Reaktion  mehr  eintritt,  darauf  um  1/2  1 % «RL 

mählich  bis  zu  ca.  5%  gestiegen,  Wallerstein  spricht  von  günstigen  Re- 
sultaten in  6 Fällen,  zum  "Teil  mit  Skrofulöse.  Auch  Fmkelstein  erzielte  in 
2 Fällen  chirurgischer  Tuberkulose  glänzende  Erfolge. 

Andere,  namentlich  französische  Ärzte  ziehen  Dehnis’  Tuberkulin  vor. 
Von  manchen  wird  neuerdings  wieder  Marmoreks  Serum,  zum  Teil  mit 
Reserve,  zum  Teil  warm  empfohlen.  Frey,  Glaessner,  Iiemsted,  Hymans 
und  Polak,  Daniels,  Hoffa,  HoJimeier , Homer,  v.  Huellen,  Monod  (Sammel- 
referat über  35  Autoren),  Postnikow,  Petit,  Preleitner,  Schenker,  Schnöller, 
Sikemeier,  Straus,  Thorspeken  (in  frischen  Fällen  3 Monate,  sonst  (3  12 

Monate),  TJllmann  bei  skrofulösem  Augenleiden,  Wein,  Wohlberg  (rektal 
abends  mit  einfacher  Grlyzerinspritze  5 cm3,  und,  wenn  es  gut  vertragen  wird, 
10  cm3  21  Tage  lang,  nach  Pause  von  10  Tagen  Serie  wiederholt).  Die 
rektale  Anwendung  wird  jetzt  im  allgemeinen  vorgezogen.  Andere  dagegen 
fanden  das  Marmoreck-Serum  zum  Teil  für  erfolglos  und  zum  Teil  direkt 
für  schädlich  {Bock,  Ganghofner,  Holmboe,  Karo,  Kaufmann,  Köhler, 
Kroner,  Szurek). 

Spenglers  Immunkörperpräparate  (I.  Iv.)  wurden  eine  Zeitlang  viel  ge- 
gelobt,  in  neuerer  Zeit  auch  von  Benöhr  und  Hoffmann , Dresdner  (drei 
Fälle),  Gernzheim,  Herzberg,  Selter,  Wallerstein,  Westphal  empfohlen, 
während  andere  Autoren  sich  sehr  reserviert  ausdrücken  oder  schlechte 
Erfahrungen  berichten,  Alexander,  Exner  &•  Lenk,  Kerle,  Both,  Sarkloff, 
Schäfer,  Simon,  Szaboky,  Weicher  und  Bandelier,  Weihrauch,  Weintraut. 

Im  Hinblick  auf  v.  Behrings  Verwendung  von  Humanbazillen  zur  Im- 
munisierung von  Kindern  empfiehlt  N.  Baw  in  der  allerdings  nicht  halt- 
baren Annahme,  daß  die  Drüsen-  und  Knochentuberkulose  in  der  Regel  auf 
Bovine,  die  Lungentuberkulose  auf  Humanbazillen  beruhen,  für  die  Be- 
handlung der  Drüsen  Hmuantuberkulin  und  umgekehrt  Rinderserum  gegen 
Humantuberkulöse;  ebenso  Potenger. 
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Erwähnt  sei  noch  Cantanis  Beobachtung,  daß  Tuberkulöse  nach  inten- 
siver Jodbehandlung  auf  Tuberkulin  negativ  reagierten  und  mit  kombinierter 
Jod-  und  Tuberkulinbehandlung  bald  Gewöhnung  an  enorme  Tuberkulin- 
dosis eintrat. 

Zimtsäure. 

Die  Zimtsäurebehandlung  empfahl  Länderer  wie  bei  der  Lungen- 
tuberkulose so  auch  bei  der  tuberkulösen  Form  der  Skrofulöse,  den  tuber- 
kulösen Drüsen-,  Knochen-,  Gelenkaffektionen  sowie  dem  Lupus. 

Das  zimtsaure  Natron  „Hetol“  (Fabrik  Kalle,  Biebrich  a.  Eh.)  wird 
zu  1 — 5 % in  physiologischer  Kochsalzlösung  — in  gefärbten  Gläsern  auf- 
bewahrt, vor  dem  Gebrauche  filtriert  und  sterilisiert  — in  die  durch  Kaut- 
schukbinde gestauten  Yenen  der  mit  Schwefeläther  und  Sublimat  desinfi- 
zierten Ellbeuge  injiziert;  die  Spritze  ist  vorher  zu  desinfizieren  und  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  auszuspritzen,  die  Kanüle  in  80  % igen,  rekti- 
fizierten Spiritus  einzulegen.  Die  weniger  wirksame  glutäale  Injektion  nahm 
Länderer  fast  nur  bei  jüngeren  Kindern  vor. 

Nach  2 — ötägiger  Temperaturbestimmung  beginnt  man  mit  1 mg  Hetol, 
injiziert  alle  2 — 3 Tage  vormittags  und  steigt  um  1 mg  bei  jeder  Injektion, 
in  vorgeschrittenen  Fällen  um  0'5  mg  in  der  Woche.  Bei  25  mg  bleibt 
man  2 Monate  stehen,  geht  wieder  zurück  auf  1 mg  und  dann  rascher 
wieder  herauf.  Nach  4 — 6 Monaten  2 Monate  Pause.  Zu  große  Dosen 
machen  Temperatursteigerung  und  Gewichtsabnahme.  Wenn  die  Leukocyten- 
zählung  1 : 300  ergibt,  so  indiziert  das  eine  Pause. 

Die  Literatm-  über  das  Zimtsäureverfahren  ist  ziemlich  umfangreich, 
manche  Urteile  lauten  günstig,  andere  lehnen  das  Verfahren  ab,  jeden- 
falls ist  es  zurzeit  ziemlich  aus  der  Praxis  verschwunden,  wenn  auch  die 
zu  gründe  liegende  Idee  zweifellos  rationell  erscheint  und  am  Tiere  an- 
scheinend Heilungsvorgänge  anatomisch  nachgewiesen  wurden  (s.  Cornet, 
Tuberkulose,  II.  Aufl.,  S.  1030). 

Sapo  viridis. 

Eine  eigenartige  Stellung  nimmt  die  von  Kappesser  empfohlene 
Schmierseifeneinreibung  in  der  Skrofulosebehandlung  ein.  Kappesser 
sah  nach  lange  fortgesetzten  Schmierseifeneinreibungen  gegen  Krätze  bei 
einem  neunjährigen  zarten  Knaben  die  gleichzeitigen,  bisher  mit  wechseln- 
dem Erfolge  behandelten  skrofulösen  Erscheinungen,  Drüsenschwellung 
am  Halse,  Bindehautentzündung  u.  s.  w.,  endgültig  verschwinden.  Als 
er  auch  in  weiteren  Fällen  bei  methodischer  Anwendung  von  Schmier- 
seife nach  mehreren  Wochen  und  Monaten  umfangreiche  und  tiefgehende 
skrofulöse  Herde,  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre  sich  zurückbilden 
fand,  glaubte  er  die  Schmierseife  als  ein  wirksames  Heilmittel  ansprechen 
zu  dürfen. 

Bichter  hatte  schon  1846  abendliche  Waschungen  mit  grüner  Seife 
gegen  Skrofulöse  empfohlen. 


Sapo  viridis. 
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Hausmann  bestätigte  alsbald  an  einigen  Fallen  den  gunsti0e 
folg,  besonders  bei  reiner  Skrofulöse  (ferner  bei  einer  Erkianku  g ^ 
Lunge  [Phthisis],  der  Pleura  und  vielleicht  der  Mesen  er.aldi  usenl 
Klingelhoeffer  bei  vorgeschrittener  Mesenterialdrürenskrofulose  — Senator 
überzeugte  sich  von  der  anscheinend  die  Resorption  befördernden  Eigen- 
schaft der  Sapo  viridis  bei  Exsudaten  der  Pleura,  des  Perikards  Pen  o- 
neuius  und  der  Synovialmembranen  sowie  bei  Residuen  syphilitischer 
Lyraphdrüsengesehwülste  — Kollmann  sah  bei  Karies  des  Mitteltußes  wie 
des  Brustbeines,  einmal  mit  Lungentuberkulose  verbunden,  gute  Resultate  — 
Kormann  bei  skrofulösem  Ekzem,  Ozaena,  Augenentzündung  nebst  Drüsen- 
infiltration „Verschwinden  der  skrofulösen  Infiltrate  in  früher  nicht  ge- 
kannter Schnelligkeit,  wesentliche  Abkürzung  skrofulöser  Ekzeme  und 
Besserung  der  infiltrierten  Lungenspitze“.  Hoffa  hat  von  „wunderbaren 
Erfolgen“  bei  recht  heruntergekommenen  Kindern  mit  multiplen  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen  berichtet.  Auch  Biedert  spricht  von  zum  leil 
überraschenden  Resultaten.  Von  vielen  wird  die  erhebliche  Besserung  des 
Appetites,  der  Ernährung,  des  Gesamtbefindens  hervorgehoben,  auch  bei 
Bronchialdrüsentuberkulose  bestimmter  Nutzen  behauptet.  Auch  ich  habe 


seit  vielen  Jahren  günstige  Erfahrungen  mit  der  Schmierseife  gemacht. 
Nach  alledem  empfehle  ich  jedenfalls  den  möglichst  frühen  \eisucb  mit 
Schmierseife  beim  Beginne  skrofulöser  Symptome. 

Die  spezielle  Wirkungsweise  ist  noch  nicht  klargestellt.  Im  allge- 
meinen bewirkt  die  Sapo  viridis  — eine  Verbindung  verschiedener  Fett- 
säuren mit  Kali  — in  die  Haut  eingerieben,  eine  Lösung  der  Epidermis 
und  durch  das  in  ihr  enthaltene  freie  Kalikarbonat  bei  nicht  völlig  un- 
verletzter Haut  Reizung  des  lymphreichen  Bindegewebes  {Rusemann),  bei 
leichterer  Einwirkung  Hautrötung,  bei  stärkerer  Hautentzündung.  Vielleicht 
trägt  auch  die  Massage  (s.  S.  404)  ihren  Teil  bei.  Senator  vermutet,  daß 
das  Kali,  der  Hauptbestandteil  der  Seife,  verflüssigend  wirke. 


Kappessers  Methode  ist  folgende : Die  käufliche  braune  Schmierseife  reibt 
man  zweimal  in  der  Woche  abends  Aror  dem  Schlafengehen,  etwa  V 2 bis 
l‘/2  Eßlöffelvoll  mit  lauem  Wasser  etwas  verdünnt,  über  der  ganzen  Rück- 
seite des  Rumpfes  vom  Nacken  bis  zu  den  Kniekehlen,  respektive  wenn 
diese  erythematös,  über  der  Vorderseite  mit  der  Hand  oder  einem  zarten 
Wolhippchen  10  Minuten  lang  sanft  in  die  Haut  ein,  wäscht  dann  mit 
warmem  Wasser  oder  im  Bade  ah,  trocknet  und  bringt  das  Kind  ins 
Bett.  Die  Lokalisation  des  Krankheitsherdes  ist  also  für  die  Stelle 
der  Einreihung  ohne  Bedeutung;  aber  man  kann  auch  in  dessen  Nähe 
einreiben,  z.  B.  die  Brust  hei  Bronchial-,  den  Bauch  bei  Mesenterialdrüsen- 
skrofnlose. 

Kollmann  empfiehlt  Sapo  kalinus  venalis  mit  viel  überschüssigem  Kali, 
dem  auch  Hoffa  den  Vorzug  gibt;  Senator  setzt  bei  verwöhnten  Kranken 
wegen  des  unangenehmen  Geruches  ätherische  Öle,  01.  Lavendulae  zu. 
Manche  reiben  jeden  2.  Tag  und  täglich,  einige  sogar  täglich  zweimal  ein. 
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Andere  lassen  die  Seife  1/4 — 1/2  Stunde  auf  der  Haut  liegen;  Kormann 
läßt  sie  sogar  erst  am  nächsten  Morgen  abwaschen  und  den  Kranken,  um 
das  Eett  nicht  zu  beschmutzen,  mit  doppeltem  Hemd  schlafen;  die  Haut 
schilfert  sich  in  3 — 4 Tagen  ab  und  wird  erythematös,  Ekzem  will  er 
nicht  beobachtet  haben.  Einige  schreiben  schon  dem  einfachen  Zusatze  der 
Seife  zum  Badewasser  gute  Erfolge  zu.  Bei  Erwachsenen  ist  entsprechend 
der  derberen  Haut  das  energischere  Vorgehen  zulässig. 

Kappesser  hat  sich  durch  Angabe  dieses  Verfahrens  ein  großes  Ver- 
dienst erworben,  weil  diese  Therapie  überall  leicht  durchführbar  ist  und 
so  recht  auch  eine  Methode  für  die  Ärmsten  bilden  kann. 

Bei  den  ebenfalls  empfohlenen  Einreihungen  mit  gesalzenem 
Speck  wird  mit  einem  zylindrischen,  2 — 5 cm  dicken,  10  cm  langen  Stück 
Speck  täglich  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der  Leib  in 
der  ßichtung  des  Dickdarmverlaufes,  gehörig  eingerieben  und  massiert 
(s.  S.  404).  Kanzler  rühmt  die  Methode  bei  Mesenterialdrüsenskrofulose. 
Ihre  Wirkung  wird  ebenfalls  mit  einem  Beiz  durch  die  in  die  Haut  ein- 
geriebenen Salzteilchen  erklärt. 


3.  Kapitel. 

Lokale  Therapie. 

Die  Grundlage  für  die  Behandlung  der  Skrofulöse  bleibt  die  allge- 
meine Therapie,  doch  räumt  unsere  Auffassung  von  der  Ätiologie  der 
Krankheit  auch  der  lokalen  Therapie,  der  Behandlung  der  einzelnen 
Krankheitsherde,  eine  wichtige,  eine  weit  bedeutendere  Stellung  ein  als 
früher,  wo  man  sich  von  ihr  nur  symptomatischen,  nicht  auch  kausalen 
Erfolg  versprach.  Wenn  die  Drüsengeschwülste  nicht  mehr  die  Folge 
genereller  Dyskrasie,  sondern  der  Bakterieneinwanderung  sind,  wenn  die 
lokalen  Veränderungen  an  Haut  und  Schleimhaut  nicht  der  schlechten 
Säftebeschaffenheit,  sondern  äußeren  Noxen  zur  Last  fallen:  verheißt  auch 
die  lokale  Behandlung  einen  Erfolg,  der  wesentlich  den  Verlauf  der  Skrofu- 
lose,  besonders  der  pyogenen  Form,  mitbestimmt.  Sehen  wir  doch  täglich, 
wie  mit  peripherer  Abheilung  und  Sistierung  weiterer  Zufuhr  an  Krank- 
heitskeimen und  -giften  die  gereizten  und  geschwollenen  Drüsen  ganz  von 
selbst  zurückgehen!  Bei  der  tuberkulösen  Form  kann  die  lokale  Therapie 
an  der  Eingangspforte  wenigstens  die  unter  Umständen  so  gefährliche 
Mischinfektion  verhüten. 


A,  Hauterkrankungen. 

Ekzem. 

Gegen  nässende  akute  Ekzeme  bewährt  sich  das  Einpudern  mit 
ßeis-  oder  Weizenstärke  unter  Zusatz  von  1 % Bolus  ruber  zur  Färbung 
oder  mit  Amyl.  oryzae  90-ü,  Pulv.  irid.  florent.  10'0,  ferner  die  Lassarsche 


Paste  mit  oder  ohne  Salizylsäure: 

Rp.  Acidi  salicyl 2'0 

Zinei  oxyd. 

Amyl.  puri  ää 24  0 

Vaselini  flavi 

seu  Lanolini 50-0 


M.  leniter  terendo  exactissime,  f.  pasta. 

Diese  austrocknende  und  zugleich  gut  schützende  Paste  wird  mit 
einem  Pinsel  auf  die  Haut  aufgetragen,  nachdem  die  Borken  abgelöst  und 
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Impetigopusteln  vorsichtig,  ohne  Verletzung  des  Koriuras,  aufgestochen 
sind ; sie  bildet,  nachdem  noch  überpudert  ist,  eine  weiße  harte  Kruste, 
unter  der  das  Ekzem  abheilt.  Oder  man  verwendet  Zinc.  oxyd.,  Amyl.  trit. 
ää  5'0  oder  Nosophen,  Tale,  venet.  ää  5-0.  Impetigo  wird  nach  Escherich 
recht  zweckmäßig  mit  3 % igen  Perbydrolumschlägen  behandelt. 

Multiple  Hautabszesse  wäscht  man  mit  Seitenspiritus,  öffnet  sie, 
drückt  sie  aus,  bedeckt  sie  mit  feuchter  Watte  ( 0'2%o  Sublimatlösung)  und 
dann  mit  trockener  Watte,  die  man  mit  Kollodium  befestigt.  Bei  verbreitetem 
Ekzem  empfiehlt  Biedert  Eichenrindenabkochung  125 : 4000  auf  2000 
eingekocht,  davon  100 — 200  zum  Kinderbade  beigesetzt,  oder  auch  Zusatz 
von  Weizenkleieabkochung  (Pick)  oder  Bäder  mit  übermangansaurem  Kali 
(rosa)  und  dann  pudern. 

Gegen  großen  Juckreiz  sind,  wenn  keine  Exkoriationen  vorhanden 
sind,  die  spiritnosen  Waschungen  mit  Thymol  V4 — 1/2  %,  Karbol  Vs — 3%  oder 
Menthol  1 — 3%  angezeigt,  andernfalls  eine  Tumenol-  oder  Mentholsalbe. 

Bei  trockener  Haut  leistet  der  Unnasche  Zinkleim  vorzügliche 


Dienste,  z.  B.: 

Ep.  Zinei  oxyd. 

Gelatini  ää 10-0 

Glyeerini 

Aq.  Aestill.  ää 40  0 


Im  Warmwasserbade  flüssig  gemacht,  wird  er  mit  einem  Borsten- 
pinsel dünn  aufgetragen  und  bildet  eine  elastische  Schutzdecke. 

Trockene  Ekzeme  bedürfen  eines  mehr  indifferenten,  nur  etwas 
mazerierenden  Mittels  und  werden  mit  Ung.  diachylon  Hebrae  oder  10%iger 
Borsalbe  oder  Ung.  Wilsonii  (Benz,  pulver.  50,  Adip.  suill.  160  0,  Dig. 
cole  et  adde  Zinci  oxyd.  25-0)  oder,  wenn  diese  Salben  noch  reizen,  mit 
Lebertran  eingeschmiert  und  mit  einer  Binde  bedeckt.  Sehr  geeignet  sind 
auch  die  Uwwaschen  Salbenmulle,  durch  passende  Verbände  fixiert,  z.  B.  die 
Zinkoxydmullsalbe,  namentlich  aber  Guttaperchapflastermulle  und  Para- 
plaste von  Unna-Beiersdorf  (z.  B.  Zinkoxyd-  oder  Salizylsäureparaplaste), 
die  keiner  weiteren  Befestigung  bedürfen. 

Biedert  empfiehlt  Kompressen  mit  3'5%iger  Borsäure,  mit  Gutta- 
percha und  mit  Binden  befestigt  und  morgens  und  abends  gewechselt. 

Bei  hartnäckigen,  torpiden,  schuppenden  Ekzemen  finden  Teerpräparate 
Verwendung,  z.  B.  Wacholderteer: 

Ep.  01.  cadini  puri  (oder  01.  Eusci  oder  01.  fagi)  ....  2 10 
Vasel.  flav.  s.  01.  oliv.  20U  später  01.  cadini  pur. 

D.  S.  2mal  täglich  mit  Borstenpinsel  auftragen,  dann  pudern 
und  mit  indifferenten  Salbenmullen  bedecken. 

Vorsichtshalber  bestreicht  man  zuerst  nur  eine  kleine  Stelle  mit 
schwachen  Präparaten,  da  hin  und  wieder  eine  stärkere  Beizung  eintritt. 
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Oder  man  nimmt  Ung.  case'ini  Unna,  mit  einem  Zusätze  bis  zu  20%  Teer. 
Bei  schwieligen  Verdickungen  versetzt  man  den  Teer  durch  Zusatz  von 


gleichviel  Schmierseife. 

Außerdem  wird  bei  scpiamösen 

Ep.  Hydrargyri  praee.  albi  1° 

Balsami  peruv 50 

Ung.  Wilsonii  ad 30  0 

(Saalfeld) 


Ekzemen  der  Kinder  empfohlen: 

Ep.  Bismuth.  subnitr 

Zinei  oxyd 

Glycerin  i 

Yaselini  flavi 


bei  schwerheilenden  Ekzemen  empfiehlt  de  Lange  Pinselungen  mit  5 
wässeriger  Tanninlösnng. 


. 100 
. 2-0 
. 8-0 
. 30  0 

% iger 


Bei  Ekzemen  des  behaarten  Kopfes  werden  Teerpräparate  oft  schon 
frühzeitig  vertragen.  Vorher  sind  natürlich  Krusten  und  Borken  durch 
wiederholte  Umschläge  mit  01.  Oliv,  oder  Xerbindnng  von  Thymol  (2) 
mit  01.  Oliv.  (100)  oder  dem  billigeren  Leinöl  oder  mit  Borsalbe,  besonders 
aber  Lebertran,  zu  erweichen  und  mit  flach  aufgelegtem  Kamme  zu  be- 
seitigen. Auch  kurze,  heiße  Waschungen,  täglich  oder  jeden  2.-3.  Tag, 
mit  flüssiger  Teerseife  oder  grüner  Seife  oder  Ichthyolseife  oder  Sapo 
kalinus  und  dann  Auflegen  von  Unguent.  diachyl.  80,  01.  jec.  as.  20'0  er- 
weisen sich  zuweilen  nützlich.  Solange  Teer  zu  viel  reizt,  nimmt  man  die 


Biett-Lassarsehe  Zinnobersalbe : 

Rp.  Hydrarg.  sulfur.  rub l'O 

Sulfur,  sublim 24'0 

Olei  Bergamotti  gtt. XXV 

Yaselini  flavi UvO 


M.  f.  Ung.  S.  2mal  täglich  mit  Borstenpinsel  aufzutragen. 


Wegen  der  Verklebung  der  Haare  wendet  man  hier  Pflaster 
weniger  an. 

Für  Gesichtsekzem  eignen  sich  gut  die  .Lassarsche  Paste  und  die 
Salbenmulle,  aus  denen  man  Öffnungen  für  Nase,  Mund  und  Augen 
schneidet;  nötigenfalls  werden  sie  durch  zeitweiliges  Pudern  abgelöst. 

Bei  Ekzem  des  Naseneinganges  werden  lose  Vibrissen  entfernt, 
etwaige  Pusteln  geöffnet,  Borken  mit  Olivenöl  aufgeweicht,  Rhagaden  mit 
5 — 10%  iger  Argentumlösung  und  dem  Lapisstifte  geätzt  und  dann  die 
Hehrasche  Salbe  oder  Ung.  hydrar.  praecip.  alb.  aufgetragen.  Außerdem 
ist  das  Einlegen  von  Wattetampons  mit  Sublimat  (1 : 1000,  2 — 3mal  täg- 
lich 2 Stunden  — Schmiegeloiv ) oder  Mentholöl  (10  : 100)  oder 


Rp.  Aeidi  tanniei l'O 

Jodoli 2'0 

Lanolini 100 


empfehlenswert  und  die  kausale  Behandlung  des  Nasenkatarrhes  geboten. 
Bei  trockenem,  schuppendem  Ekzem  bewährt  sich  auch  die  Tanninvaselin- 
salbe (5 — 10%). 
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Gegen  das  Ekzem  der  Ohrmuschel  linden  das  Einpudern  (um  dabei 
nicht  den  Gehörgang'  zu  verstopfen,  legt  man  vorher  einen  Wattepfropf 
ein)  und  die  oben  besprochenen  Salben  Verwendung,  die  auch  in  den 
ekzematösen  Gehörgang,  auf  Watte  gestrichen,  eingeführt  werden.  Heftige 
Schmerzen  eines  akuten  Ekzems  werden  durch  Auflegen  von  Leinwand- 
läppchen gelindert,  die  in  eiskaltes  Olivenöl  getaucht  sind  {Jacobson).  Bei 
schuppendem  Ekzem  des  äußeren  Gehörganges  empfiehlt  Schwa/rtze 
Bepinselung  mit  3 — 10%iger  Lapislösung,  1-  oder  2mal  täglich,  später 
weiße  Präzipitatsalbe.  Ohrringe  dürfen  im  erkrankten  Ohrläppchen  natür- 
lich nicht  getragen  werden. 

Für  Nase  und  Ohr  sind  die  Salbenmulle  sehr  praktisch. 

Das  Ekzem  der  Augenlider  wird  mit  Zassarscher  Paste  oder 
Hydrarg.  praecip.  alb.  (1  : 10  Vaselin,  flav.)  oder  Teersalbe  behandelt  und 
eine  gleichzeitige  Konjunktivitis  mit  Sublimat  (O'Ol— 0'05  : 100  — Trous- 
seau ) bekämpft. 

Innerlich  scheinen  auch  die  Arsen präparate  (s.  S.  366)  günstig  zu 
wirken,  ebenso  Phosphorlebertran  als  Darmdesinfizienz  {Fiele). 

Gegen  Intertrigo  genügt  meist  Pnderbehandlung  (Zinkpuder),  von 
Fürst  wird  besonders  Thioform  empfohlen,  nach  vorherigem  Abtupfen 
mit  Watte  und  3%iger  essigsaurer  Tonerde.  Auch  die  von  Pich  empfohlene 
Chrysarobinsalbe  (Litharg.  10'0,  01.  Oliv.  40'0,  Ckrysarobin  0'5),  2mal 
täglich  auf  Lappen  gestrichen  und  appliziert,  wirkt  gut,  andernfalls  sind 
Ätzungen  mit  einer  3 % igen  Lösung  von  Argentum  nitricum  angezeigt. 

Bäder  und  Waschungen  werden  bei  Ekzemen  im  allgemeinen  schlecht 
vertragen. 

Eine  sehr  ausführliche  uud  gediegene  Abhandlung  über  die  Be- 
handlung des  skrofulösen  Ekzems  findet  sich  in  Pentzoldt-Stmtzings  Hand- 
buch, II.  Bd.,  von  Eversbusch  sowie  in  der  deutschen  Klinik,  X.  Bd.,  2., 
von  Klingmüller. 

Von  sonstigen  Mitteln  haben  sich  noch  bewährt:  Sozojodol  bei 
skrofulösen  Erkrankungen  der  Kopfhaut  und  skrofulösen  Ulzerationen 
{Hofmann),  Xeroform  als  Überhäutungsmittel,  auch  bei  Eczema  introitus 
narium  {Berend,  Fasano),  daun  Vaso gen,  als  Vehikel  besonders  von 
Friedländer  bei  skrofulösem  Ekzem  empfohlen,  ferner  Thioform,  das 
bei  Gesichts-Ekzemen  mit  skrofulösen  Augenentziindungen.  ebenso  wie 
Naphthalan  gute  Dienste  leistet  {Waldmann,  Goldzieher). 

Bei  krustösem  Kinderekzem,  mehr  noch  bei  intertriginösem  und 
vesikopapulösem  Ekzem  und  Lichen  urticatus  fand  Unna  auch  die  Ivera- 
m inseife  ( Töpfer ) von  guter  Wirkung. 

Bei  Lichen  urticatus  erzielte  Buediger  einen  guten  Erfolg  durch 
Scheinwerferbestrahlung,  täglich  IQ— 15  Minuten,  den  Brennpunkt  hinter 
den  Patienten  verlegt,  Gedercrentz  empfiehlt  dagegen  Enthaltung  von 
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Eiern,  ferner  Hefepräparate  und  das  in  England  viel  benutzte  Calcium 
lacticum,  SaalfcU  sah  nach  Naphthalananwendung  den  Strofuius . 

schwinden.  R r 

Finkelstcins  Ekzemdiiit.  Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die 

Molkensalze  der  Kuhmilch  das  Säuglingsekzem  ungünstig  beeinflussen, 
hat  Finkeistein  eine  salzarme  Diät  empfohlen. 

Finkeisteins  Ekzemnalirung : 1 l Vollmilch  wird  mit  1 Eßlöffel  Simons 
Labessenz  versetzt,  % Stunde  im  Wasserbade  bei  42°  gehalten,  durch 
Leinwand  filtriert,  das  fest  zusammengeballte  Käsegerinnsel  mit  /2  l Lei- 
tungswasser 2mal  durch  ein  Haarsieb  getrieben,  dazu  V2  l Buttermilch 
gefügt. 

Über  den  Erfolg  dieser  salzarmen  Ernährung  auf  das  Ekzem  gehen 
die  Urteile  auseinander.  Heubmr , Langstein,  Mendelsson,  Geister  be- 
richten von  sehr  guten  Resultaten,  besonders  nach  längerem  Gebrauche. 
Witmnger  hatte  unter  8 Fällen,  lauter  überernährte,  pastöse  Kinder,  teils 
mit  nässendem,  teils  mit  krustösem  Ekzem,  nur  bei  einem  entschiedenen 
Erfolg.  Dabei  waren  aber  die  Gewichtsverluste  bedeutend,  das  Allgemein- 
befinden verschlechtert,  zum  Teile  wurde  die  Nahrung  auch  nicht  lange 
ertragen.  Kramsztyk  beobachtete  in  4 von  6 Fällen  zwar  Besserung, 
aber  auch  Rezidive  und  in  einem  hartnäckigen  Falle  besserte  sich  der 
Zustand  erst  bei  fettarmer  Diät  (Buttermilch)  und  Anwendung  der 
Tumenolsalbe,  Spietlioff  u.  a.  hatten  keinen  Erfolg. 

Die  molkenarme,  salzarme  Diät  scheint  also  in  einigen  Fällen 
günstig  zu  wirken,  teilt  aber  diesen  Einfluß  mit  jeder  Ernährung,  die  das 
Körpergewicht  herunterbringt,  denn  in  der  Überernährung  liegt  wohl, 
wenn  auch  nicht  das  ausschließliche,  aber  eines  der  auslösendeu  Momente 
des  Säuglingsekzems  (s.  auch  Moro  und  Kolb).  Den  gleichen  Erfolg  er- 
zielte Feer  durch  die  von  ihm  eingeführte  milcharme,  knappe  Diät  mit 
Zugabe  von  Mehl,  Ausschluß  von  Eiern  und  Fleischspeisen  und  im 
späteren  Alter  durch  vegetabilische  Kost,  dabei  betrachtet  er  besonders 
das  Ekzem  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  im  Gesichte  für  die  diäteti- 
sche Behandlung  dankbar,  dagegen  das  stark  juckende,  am  ganzen  Körper 
verbreitete  Ekzem  ihr  wenig  zugänglich. 

Jedenfalls  ist  die  Finkelsteinsche  Diät  nur  bei  dicken,  pastösen 
Kindern,  die  eine  Gewichtsabnahme  vertragen,  mit  Vorsicht  zu  versuchen 
und  darf  auch  hier  der  Gewichtssturz  nur  in  mäßigen  Grenzen  sich 
halten. 

Marfan  betont  den  guten  Einfluß  eines  4 — öwöchigen  Aufent- 
haltes im  Höhenklima  (1000— 1500  m)  bei  Ekzem  der  Säuglinge;  nach 
8 Tagen  blaßt  der  Ausschlag  ab,  nach  14  Tagen  bleiben  nur  einige 
trockene,  schuppende  Stellen,  hin  und  wieder  tritt  zwar  in  der  Ebene 
wieder  Rezidive  ein,  oft  aber  ist  die  Heilung  dauernd. 
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Lupus. 

Für  den  Lupus  sind  vielfache  chirurgische  und  chemische  Methoden 
angegeben,  unter  denen  mehrere,  die  nötige  Geschicklichkeit  sowie  Ge- 
duld und  Ausdauer  bei  Arzt  und  Patienten  vorausgesetzt,  zu  ziemlich 
befriedigenden  Resultaten  sowohl  bezüglich  der  Heilung  als  auch  einer 
leidlich  aussehenden  Narbe  führen. 

An  erster  Stelle  steht  die  Exzision.  Wenn  sie  im  wirklich  ge- 
sunden Gewebe  (Orientierung  durch  Tuberkulininjektion)  gemacht  und 
durch  die  Transplantation  unterstützt  wird,  so  bleiben  nach  den 
zahlreichen  Erfahrungen  von  Thierseh,  Sänger , Hclferich,  Schwarze., 
Jarisch,  0.  Witzei,  Sapeschko,  Lang -Fopp er,  Buschlce,  Schnitze  u.  a. 
Rezidive  häufig  aus.  Leider  aber  beschränken  zum  Teile  kosmetische 
Rücksichten  auf  Umfang  und  Sitz  des  Herdes  die  Anwendung  der  Methode. 

Auf  der  Lupuskonferenz  in  Berlin  1910  trat  wieder  Lang  sehr  ent- 
schieden für  die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  ein,  mit  dem  Hin- 
weis, daß  von  308  mit  Exzision  und  Lappenplastik  Behandelten  276 
dauernde  Heilung  zeigten,  darunter  Fälle  von  Gesichtslupus  von  über 
Fünfmarkstück-Größe  (s.  auch  Jungmann  u.  a.). 

Auch  mit  dem  scharfen  Löffel  nach  Volkmann  gelingt  es,  das 
lupöse  Gewebe  ziemlich  vollständig  zu  ekrasieren ; ebenso  mit  dem 
Thermo-  und  Galvanokauter.  Bei  geringer  Ausdehnung  kann  wohl 
alles  Krankhafte  auf  einmal  entfernt  werden;  mit  der  Größe  des  Herdes 
wächst  aber  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  mehrere  der  in  das  gesunde 
Gewebe  vereinzelt  vorgeschobenen  Bazillenherde  auch  bei  sorgsamster 
Aufmerksamkeit  sich  unseren  optischen  Hilfsmitteln  entziehen  und  erst 
nach  Monaten  durch  Rezidive  ihre  Existenz  offenbaren.  Auch  hier  leistet 
das  Tuberkulin  zur  vorausgehenden  Feststellung  des  lupösen  Gewebes 
und  zur  späteren  Kontrolle  schätzenswerte  Hilfe.  Ein  Nachteil  des 
scharfen  Löffels  bleibt  die  Möglichkeit,  dadurch  Bazillen  in  gesundes 
Gewebe  zu  verschleppen. 

Die  von  E.  Vidal  und  Baimanns- Squire  empfohlenen,  punktförmigen, 
multiplen  Skarifikationen  (hunderte  von  Stichen  dicht  aneinander),  be- 
sonders für  den  nicht  ulzerösen  Lupus  und  die  blauroten,  lezidivveidäch- 
tigen  Ränder  geeignet,  hinterlassen  zwar  hübsche  Narben  und  scheinen 
bisweilen  gute  Resultate  zu  haben  (z.  B.  Volkmann ),  sind  abei  schmeiz- 
haft  und  langwierig.  Nach  Benouard  z.  B.  wurde  bei  T idal  ein  Lupus 
22  Monate  lang  in  188  Sitzungen  skariiiziert  ( Leloir ).  Außerdem  läßt  sich 
eine  gewisse  Gefahr,  durch  Stichelungen,  Skarifikationen  und  Auski atzen 
die  Bazillen  weiter  zu  verbreiten,  nicht  absprechen,  wenn  auch  der 
Nachweis  des  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  späterem  Rezidiv  und 
Skarifikation  etc.  nicht  sicher  zu  führen  ist.  Die  Skarifikationen  dienen 
auch  dazu,  die  auf  andere  Weise  zu  stände  gekommenen  Narben  zu  ver- 
schönern (Leloir).  Von  Jacobi  werden  galvanokaustische  Stichelungen 
gemacht,  die  sich  bei  Sehleimhautlupus  mehrfach  bewährt  haben. 
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Die  Elektrolyse  nach  Gärtner , Lustgarten  kommt  nur  für  kleine 
Infiltrate,  besonders  im  Gesichte,  in  Betracht, 

Von  chemischen  Mitteln  werden  zur  Zerstörung  der  lupösen  Neu- 
bildung benützt:  die  Wiener  Ätzpaste,  die  Oosmesche  Arsenikpaste  (Acid. 
arsen.°LO.  Hydrarg  sulf.  rubr.  0'3,  üng.  lenient.  ad  300,  früher  viel 
gebraucht,’  sehr  schmerzhaft,  auch  jetzt  noch  von  Neisser  u.  a.  empfohlen), 
der  Chlorzinkstift,  die  Chrom-,  Karbol-,  Milchsäure  (. Mosetig-Moorhof ), 
die  Chrysophan-  und  Pyrogallussäure  (5—20%  Salbe  mit  Orthoform),  der 
Höllensteinstift  (Hebra,  Kaposi),  der  tiefgreifende  Kali-kaustikum-Stift, 
Resorzin,  Ichthyol,  Salicylkreosotpflaster  (allq  24—48  Stunden  gewechselt 
und  mit  impermeablem  Zinkoxydpflaster  bedeckt  [ Unna]),  l%ige  Kiesol- 
aninlösung  u.  s.  w.  Doutrelepont  sah  gute  Erfolge  von  häufig  erneuerten 
Sublimatumschlägen  (1  : 10.000-1000).  Die  gesunden  Partien  müssen  bei 
diesen  Verfahren  durch  Zinkoxydpflastermull  sorgfältig  geschützt  werden. 

Von  sonstigen  zur  Lupusbehandlung  empfohlenen  Mitteln  seien  erwähnt 
das  Ferrichthyol,  Thiol,  Jodol  (Gr.  Mazzoni),  Isoform  20%,  Jodofoimin  und 
Jodoformal,  Euguform  (Guajokol  mit  Formaldehyd),  Guajokolvasogen  (bei 
intranasalem  Lupus),  Alumnol,  Naphthalan  und  Aristolseife  (bei  exulzeriertem 
Lupus),  Buzzis  Kreosotseife,  Perubalsamseifen,  Mutterkornextraktseifen  bei 
Lupusnarben-,  Fibrolysin  zur  Narbenbehandlung  und  zur  Beseitigung  von 
Ektropien  nach  Lupus.  — Dreuw  verwendet  rohe  Salzsäure  (mit  Chlor- 
äthyl oder  unter  Chloroformnarkose).  Bey  empfiehlt  Chininhydroclilor  (10  g 
2%ige  Lösung  injiziert). 

Die  Wirkung  dieser  Mittel  hängt  viel  von  der  individualisierenden 
Anwendungsart,  Dosierung  u.  s.  w.,  sowie  von  der  Erfahrung  des  ein- 
zelnen ab. 

Veiels  Methode  besteht  in  dem  Auflegen  einer  10%igen  Pyrogallol- 
salbe  für  mehrere  Tage  zur  Zerstörung  des  lupösen  Gewebes,  dann  einer 
2%igen  Pyrogallolsalbe  zur  Abheilung. 

Wenn  ich  von  den  neueren  Methoden  (s.  unten)  absehe,  so  hat  sich 
außer  der  Exzision  in  Narkose  oder  Infiltrationsanästhesie  am  vorteilhaftesten 
ein  kombiniertes  Verfahren,  das  Auskratzen  in  Verbindung  mit  der 
von  Jarisch,  Besser,  Neisser,  Blaschko  empfohlenen  Pyrogallussäure  er- 
wiesen. wie  es  ähnlich  Leloir,  Neisser  u.  a.  angegeben  haben. 

Es  werden  mit  einem  groben,  beziehungsweise  feinen  Löffel  die 
sichtbaren  Herde  und  suspekten  Stellen,  die  durch  ein  angedrücktes  Glas, 
eventuell  auch  durch  eine  vorhergehende  Tuberkulininjektion  deutlicher 
gemacht  werden  können,  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin,  isolierte 
Knötchen  mit  feinem  Galvanokauter  ausgebrannt,  in  der  Peripherie  des 
Lupus  eine  große  Anzahl  Stiche  mit  dem  Galvanokauter  gemacht,  um 
einen  Narbenwall  herzustellen,  dann  Jodoform  (Aristol)  oder  gegen  die 
Schmerzen  Orthoform  aufgestreut  und  ein  Verband  mit  essigsaurer  Ton- 
erde angelegt;  unter  Umständen  wird  am  nächsten  Tage  noch  eine 

25 


Cornet,  Skrofulöse.  2.  Aufl 
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ätzende  Substanz,  besonders  Pyrogallussalbe  oder  Milchsäure  2mal  täglich, 
ca.  5 Tage  lang,  bis  die  Partien  mißfarben  erscheinen,  aufgetragen. 

Bei  sorgfältiger  Ausführung  gelingt  es,  das  Weiterschreiten  des 
Lupus  auf  lange  Zeit  hintanzuhalten,  hin  und  wieder  wohl  auch,  ihn 
ganz  zu  heilen.  Natürlich  muß  man  zu  dem  Zwecke  den  Kranken  lange 
in  genauer  Kontrolle  behalten  und,  wenn  man  neue  Knötchen  aufschießen 
sieht  f Glasdruck),  sofort  energisch,  z.  B.  mit  dem  feinen  Galvanokauter, 
Vorgehen. 

Unna  verwirft  den  scharfen  Löffel  (s.  oben)  und  den  Paquelin  und 
gibt  neuerdings  folgendes  Verfahren  an: 

Der  Lupus  wird  8 — 14  Tage  in  der  Fläche  geätzt  und  zwar  durch 
die  grüne  Lupussalbe  (Acid.  salicyl.,  Liq.  stib.  chlor,  ää  20,  Kreosot,  Extr. 
cannab.  ind.  ää  4'0,  Adip.  lanae  8‘0)  oder  die  Kalipaste  (Kal.  eaust., 
Galcar.  ust.,  Sapon.  virid.,  Aq.  destill.  ää) ; die  Ätzfläche  wird  mit  feuchter 
Paste  und  Zinkoxydpflastennull  bedeckt.  Die  grüne  Lupussalbe  paßt  mehr 
für  die  zerstreuten  Lupusknötchen,  die  Ätzpaste  für  die  sklerotische  Form 
zur  Erweichung  des  Zwischengewebes  sowie  für  die  Eingangspforten  der 
Schleimhäute  und  auf  diesen  selbst  (z.  B.  Zunge).  Sie  werden  täglich  oder 
alle  2 — 3 Tage  aufgelegt. 

Darauf  werden  4 Wochen  lang  Kali  kaust. -Verbände  angelegt  (Um- 
schlag von  Kali  eaust.  1—2  : 5000) ; dann  folgt  2—8  Tage  lang  die 
Spickung : fein  zugespitzte  Hölzchen  (z.  B.  Zahnstocher),  die  ein  Viertel- bis 
mehrere  Stunden  in  Liq.  stib.  chlor,  getaucht  sind,  werden  drehend  in  die 
zurückbleibendeu  tiefen  Herde  — die  Ausgangspunkte  der  Kezidive  — 
welche  diaskopisch  als  dunkelbraune  Punkte  sich  erkennen  lassen,  einge- 
spickt, abgeschnitten  und  die  Wundfläche  mit  Quecksilberkarbolpflastermull 
bedeckt.  Nach  48  Stunden  werden  sie  aus  der  Haut  entfernt;  es  folgt 
wieder  3—4  Wochen  Kalibehandlung,  dann  wird  die  Spickung  wiederholt. 

F.  Prondfort  gibt  an,  nach  innerlicher  Verabreichung  von  Schild- 
drüsenextrakt nach  der  Auskratzung  des  Lupus  gute  Resultate  gesehen 
zu  haben  (2  Fälle ! ?) ; Barbe  rühmt  die  Pinselung  mit  Chlorphenol  (Mono- 
clilorphenol  in  20%iger  alkoholischer  Lösung).  Die  von  Hallopeau  be- 
hauptete heilsame  Wirkung  des  Erysipels  auf  Lupus  (Einimpfungen  eines 
gutartigen  Erysipels)  wird  von  Besnier  u.  a.  als  vorübergehend  und  die 
therapeutische  Anwendung  mit  Recht  als  gefährlich  bezeichnet,  da  man 
nicht  immer  sicher  ist,  ein  solches  absichtlich  hervorgerufenes  Erysipel 
beschränken  und  wieder  beseitigen  zu  können. 

Die  Behandlungen  mit  dem  alten  Tuberkulin  haben  mir  zum  Teile 
außerordentlich  günstige  Resultate  ergeben  — aber  Rezidive  sind  nicht 
aus  geblieben.  Doutrelepont  sprach  sich  auch  später  günstig  über  die 
Tuberkulinanwendung  aus  und  da  und  dort  werden  Erfolge  ( Wichmann , 
Litzner,  Jeanselme  und  Chevalier  [bei  Erythema  induratum]),  aber  eben 
so  oft  und  öfter  Mißerfolge  berichtet  ( Gottschalk  u.  a.,  s.  S.  370).  Von 
manchen  wird  Tuberkulin  als  Unterstützungsmittel  lokaler  Eingriffe  mehr- 
fach verwendet,  van  Hoorn  will  mit  dem  Präparat  1.  R.  besseie  Resultate 
erhalten  haben. 
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Auch  äußerlich  wurde  Tuberkulin  angeweudet.  Unna  benutzt  eine 
Tuberkulinseife  mi  Verge  empfiehlt  Einreiben  mit  5 % iger  Tnberkulmea  be 

l 2 Minuten,  dann  mit  Salbenlappen  24  Stunden  bedecken.  Er  hatte  ai 

o-eblich  von  dieser  schmerzhaften  Methode  gute  Resultate. 

Kalomelinjektionen  sollen  nach  Bernstein  und  Tsclilenow  den  Lupus 
günstig  beeinflussen. 


Eine  kombinierte,  innere  und  äußere  Behandlung  gab  Holländer  für 
Schleimhautlupus  an.  Es  wird  1 Eßlöffel  5%ige  Jodkalilösung  gegeben 
und  V-i  Stunde  darauf  Kalomel  auf  die  betreffende  Stelle  aufgepudert  oder 
mit  Kalomel  getränkte  Wattebausche  aufgelegt.  Holländer  berichtet  übei 
vorzügliche  Erfolge  (s.  Alexander). 


Pfannenstiel  will  im  kranken  Gewebe  selbst  einen  bakteriziden  Körper 
erzeugen  und  dadurch  die  Heilung  einleiten;  er  versucht  dies  duich  innei 
liehe  Verabreichung  von  Jod  und  Leitung  von  Ozon  über  die  erkrankte 
Nasenschleimhaut.  Her  Patient  erhält  täglich  3 g Natr.  jodat.  in  Lösung 
auf  6 Eßlöffel  verteilt,  außerdem  einen  Tampon  von  stärkefreier  Gaze  mit 
H0  02  eingelegt  und  wird  angewiesen,  mehrmals  pro  Stunde  Wasserstoff- 
superoxyd (Oxydol  Petri  3%)  mit  einer  Pipette  einzuträufeln.  Strandberg 
und  Schaumann  berichten  von  guten  Resultaten  dieses  Verfahrens. 


Was  die  neueren  Verfahren  anlangt,  so  steht  hinsichtlich  des  Er- 
folges und  namentlich  des  kosmetischen  Effektes  obenan  die  Lichtbehand- 
lung mit  ultravioletten  Strahlen  nach  Finsen.  Sie  zeichnet  sich  durch 
schöne,  weiche,  fast  unsichtbare  Narbenbildung  aus,  ist  aber  sehr  lang- 
wierig, kostspielig  und  läßt  sich,  durch  die  ganze  Anlage  bedingt,  nur  in 
eigens  dafür  eingerichteten  Instituten  mit  gut  geschultem  Personal  durch- 
führen, lauter  Umstände,  die  sie  für  viele  Fälle  ausschließen. 

Einfacher  in  der  Anwendung,  billiger  und  gleichfalls  von  guten  Er- 
folgen begleitet  ist  die  Anwendung  der  Kromayer sehen  Quarzlampe, 
die  bei  verrukösen  und  krustösen  Formen  der  Finsen-Belichtung  zweck- 
mäßig vorangeht  ( Zinsser , Gottschalk,  Heymann ). 

Auch  Holländers  Methode  der  Heißliiftbehandluiig  hat  sich  mit 
den  verbesserten  Apparaten  von  Holländer  und  Wei  ther  sehr  gut  be- 
währt und  gibt  glatte,  schöne  Narben.  Sie  eignet  sich  besonders  für  Be- 
handlung des  Schleimhautlupus,  namentlich  der  Nase,  aber  auch  für  Lupus 
des  Gesichtes  und  der  Extremitäten. 

Ein  bedeutender  Fortschritt  ist  ferner  die  Röntgenbehandlung, 
die  vorzugsweise  bei  hypertrophischen,  stark  infiltrierten  und  üppig 
wuchernden  Lupusformen  und  bei  großen  Ulzerationen  am  Platze  ist,  aber 
namentlich  hinsichtlich  der  Dosierung  sehr  große  Übung  und  Erfahrung 
voraussetzt,  um  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  zu  stiften. 

Während  Schiff  und  Freund  durch  den  Gebrauch  harter  Röhren 
und  kurze,  durch  mehrtägige  Pausen  getrennte  Sitzungen  sichtbare  Reak- 
tionen zu  vermeiden  suchen,  wird  von  Kienböck,  Kümmel,  Hahn  u.  a. 
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mit  kräftigen,  mittelweichen  Röhren  eine  leichte,  eben  bemerkbare,  hyper- 
ämisch  entzündliche  Reaktion  angestrebt. 

Für  schwere  Fälle,  bei  denen  Oberhaut  und  Schleimhaut  des  Ge- 
sichtes ergriffen  sind,  hält  Neisser  auch  diese  Methode,  die  den  Vorzug 
einer  meist  ziemlich  schönen  Narbenbildung  hat,  noch  für  zu  wenig  sicher 
vor  Rezidiven  und  geht  mit  der  Bestrahlung  so  weit,  daß  oberflächliche 
Nekrose  eintritt,  worauf  er  dauernde  Heilung  auch  nach  jahrelanger  Be- 
obachtung konstatierte.  Ein  Nachteil  dieses  stärkeren  Verfahrens  ist  frei- 
lich, daß  sich  torpide,  leicht  blutende  Ulzerationen  bilden,  die  zur  Ab- 
heilung oft  einer  wochen-  und  monatelangen  Behandlung  mit  Umschlägen 
von  Borsäure  und  3 % iger  essigsaurer  Tonerde  wechselnd  mit  Perubalsam  oder 
Pr otargol salbe  bedürfen.  Diese  Beeinträchtigung  der  Regenerationsfähigkeit 
läßt  die  Warnung  vor  zu  großen  Dosen  ( Gottschalk , Wichmann  u.  a.) 
und  die  Mahnung,  es  nur  bis  zum  Erythem,  nie  bis  zur  nässenden  Derma- 
titis und  Ulzeration  kommen  zu  lassen  ( Besser ) gerechtfertigt  erscheinen. 
Das  Röntgenverfahren  hat  auch  bei  Lupus  eryth.  sich  erfolgreich  erwiesen. 

Endlich  hat  sich  auch  die  Radiumhehaiicllung  namentlich  für 
einzelne  Knötchen  sehr  brauchbar  erwiesen  ( Zinsser  u.  A.).  Wichmann 
tritt  für  Verwendung  von  Präparaten  höchster  Aktivität  (mindestens 
500.000  üraneinheiten)  ein,  von  denen  er,  bei  geschultem  Personal  und 
unter  Verwendung  geeigneter  Filter  gegen  die  zur  Nekrose  führenden  (ß) 
Strahlen,  bei  kleinen  Lupusherden  und  bei  Schleimhautlupus  gute  Erfolge 
erzielt  (s.  auch  Barcat  u.  a.). 

Näher  auf  diese  Verfahren  eiuzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Registrierend  sei  noch  erwähnt  die  Lupusbehandlung  mit  konstantem 
Strom  ( Philippson ),  ferner  mit  Fulguration  und  statischer  Elektrizität,  die 
sich  nach  Jacohi  nicht  bewährt  hat,  sowie  die  subkutane  Behandlung,  von 
der  Payr  Erfolge  angibt. 

Die  neueren  Methoden  haben  den  großen  Vorteil,  daß  sie  mehr  oder 
minder  eine  elektive  Wirkung  ausüben,  das  kranke  Gewebe  zerstören  und 
das  gesunde  schonen,  ferner  den  Vorzug  einer  schöneren  Narbenbilduug 
als  sie  durch  die  chemischen  Ätzmittel  zu  erreichen  ist.  Am  meisten  er- 
füllt diese  Aufgabe  die  Finsensehe  Methode.  Sie  ist  daher  besonders  bei 
Lupus  im  Gesicht,  wo  entstellende  Narben  Existenz  und  Lebensglück  des 
Betroffenen  gefährden,  und  bei  frischen,  nicht  ulzerierten  Erkrankungen 
am  Platze.  Bei  größeren,  tiefer  greifenden  Herden  empfiehlt  sich  jedoch 
eine  Vorbehandlung  durch  die  Kromayersehe  Quarzlampe,  die  Holländer- 
sehe heiße  Luft  oder  durch  Röntgen. 

In  manchen  Fällen  sind  auch  diesen  Verfahren  noch  andere  Proze- 
duren, eventuell  eine  Pyrogallusbehandlung  vorauszuschicken,  um  vorher 
alles,  was  die  Strahlen  abschwächt,  zu  beseitigen  und  diese  auf  den  Grund 
der  Wucherungen  dringen  zu  lassen. 


Hauterkrankungen. 


389 


Die  älteren  Verfahren,  die  Exzision,  die  Arsen-,  Pyrogallusmethoden  etc., 
behalten  gleichwohl  ihren  Wert  sowohl  als  vorbereitende  Maßnahmen  sowie 
dort,  wo  eine  minder  schone  Narbe  weniger  Bedeutung  hat,  wie  am  Rump 
oder  den  Extremitäten.  Die  richtige  Auswahl  im  einzelnen  zu  treffen  is 
Sache  der  Erfahrung  und  der  Erfolg  wesentlich  auch  von  der  sorgfältigen 
weiteren  Kontrolle,  bei  der  derNachschub  frühzeitig  kenntlich  wird,  abhängig. 

Besonders  wichtig  ist  es,  den  Schleimhautlupus  der  Nase,  ehe  er 
noch  auf  die  äußere  Haut  übergegriffen  hat,  rationell  zu  behandeln.  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  mit  dem  Galvanokauter  unter  Anwendung  von 
Kokain" und  Adrenalin  und  die  Holländers^  Methode  haben  sich  hiebei 
besonders  bewährt  {Gerber,  Drescli).  Fleißige  Nachkontrolle!  Siehe  noch 
Alexander , Freund,  Hübner,  Jungmann,  Moberg , Neisser  und  Meiroivshg, 
Niederstem , Pforringer,  Schölts,  Werther,  Wichmann. 


Iu  den  letzten  Jahren  ist  in  Deutschland  von  Seite  einer  mit  dem 
Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Verbindung  stehenden 
Lupuskommission  die  systematische  Bekämpfung  des  Lupus  in  die 
Hand  genommen  worden. 

Zunächst  wurden  zur  Aufklärung  Hübners  Schrift  „Über  die  Be- 
deutung der  frühzeitigen  Erkenntnis  des  Lupus  zur  Heilung“  aut  amt- 
lichem Wege  in  110.000  Exemplaren  an  Lehrer,  Geistliche  und  Ver- 
waltungsbehörden verteilt,  durch  einen  Ministerialerlaß  die  Schulärzte 
zur  Meldung  von  Lupusfällen  aufgefordert  und  durch  die  Presse  für  die 
gemeinnützige  Sache  Propaganda  gemacht;  die  sich  bei  der  Zentralstelle 
meldenden  Lupuskranken  wurden  der  nächsten  Lupusheilanstalt  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  und  eventuellen  Einleitung  der  Behandlung  überwiesen 
und  unbemittelte  Lupuskranke,  deren  Leiden  noch  Aussicht  auf  Genesung 
hat,  zum  Teil  unterstützt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  für  121  Kranke  im 
letzten  Jahre  (1910/11)  12.451  VI.  und  außerdem  für  Instrumente  gegen 
10.000  M.  verausgabt.  Außer  der  Lupuskommission  (Berlin  W.  9,  Königin 
Augustastraße  11,  Vorsitzender  Ministerialdirektor  Professor  Kirchner ) be- 
stehen noch  Vereine  in  Hamburg,  Graudenz,  Lauban,  Liegnitz,  die  die 
Lnpusbekämpfung  in  ihr  Programm  aufgenommen  haben. 


Skrofuloderma. 

Beim  Skrofuloderm  wurde  Injektion  von  Jodoformäther  nach  Vidal  oder 
von  Naphtholkampfer  oder  Chlorzink  ( Lannelongue ) sowie  Pyoktamin  emp- 
fohlen, im  Vordergründe  aber  steht  die  chirurgische  Behandlung,  das  Messer, 
der  Thermokauter  und  die  Kürette.  Leistilcoiv  hatte  auch  ein  gutes  Resultat  nach 
täglichen  Injektionen  von  ]/2  g Jodvasogen  in  das  (verkäste)  Skrofuloderm  er- 
halten (Friedländer).  Außerdem  sind  die  Arsenpräparate  innerlich  anzuwenden. 

Bei  Erythema  nodosum  ist  u.  a.  Alkohoherpentin  sehr  empfohlen. 
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Tuberkulide. 

Der  Lichen  scrophulosorum  sowie  die  Tuberkulide  erfordern  außer 
der  Allgemeinbehandlung  keinen  lokalen  Eingriff.  Doch  werden  Umschläge 
oder  sanfte  Einreibungen  mit  01.  jecoris  aselli  nach  Vidal-Hebra  sowie 
der  Gebrauch  der  Lebertran-  oder  Teerseife  und  Chrysarobinkuren  als 
zweckmäßig  an  geraten. 

B,  Schleimhauterkrankungen. 

Bespirationsorgane  und  Rachen. 

Eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Erscheinungen  der  Skrofulöse 
sind  die  adenoiden  Vegetationen.  Da  sie  eine  Reihe  anderer  Krank- 
heiten nach  sich  ziehen,  geht  man  ihnen  möglichst  frühzeitig  zu  Leibe. 
Nasenbäder  haben  dagegen  wenig  Erfolg;  am  besten  ist  die  radikale  Ent- 
fernung. 

Die  technisch  einfache  und  ungefährliche  Operation  läßt  sich  schon 
bei  2jährigen,  selbst  noch  jüngeren  Kindern  ausführen,  und  wird,  um 
Kiefermißbildungen  vorzubeugen,  am  besten  vor  dem  Zahnwechsel  gemacht. 
Sie  ist  um  so  dringlicher  indiziert,  je  mehr  eine  sekundäre  chronische 
Rhinitis  mit  ihren  Folgeerscheinungen  sich  lästig  macht  und  die  Mund- 
atmung bakterielle  Invasionen  (häufige  Anginen)  begünstigt;  unaufschieb- 
bar ist  sie,  wenn  sie  bereits  zu  Gehör-,  Schlaf-,  Appetit-  und  Entwicklungs- 
störungen geführt  hat  oder  eben  zu  führen  droht  (s.  Morse , Pfaundler'). 

Während  akuter  infektiöser  Krankheiten  der  Patienten  oder  seiner 
Umgebung  schiebe  man  die  Operation  auf,  bei  Hämophilen  ist  sie  ganz 
zu  meiden. 

Die  Entfernung  der  Rachenmandel  geschieht  natürlich  mit  sterili- 
sierten Instrumenten,  eventuell  nach  vorhergehender  Kokalnisierung  mit 
dem  ringförmigen  Messer  von  Beclcmann,  Gottstein , Lange  etc.  oder  mit 
der  schneidenden  Schlinge. 

Die  Entfernung  im  Ätherrausch  ( Grünwald , Nadoleceny,  Pfaundler, 
Hecht ) erscheint  weder  hei  jüngeren  noch  älteren  Kindern  (über  4 Jahre. 
Bresgen ) indiziert,  noch  auch  zweckmäßig,  da  der  ganze  Eingriff  kaum  ein 
paar  Sekunden  dauert  und  daher  die  Nebenumstände  der  Narkose  das  Kind 
mehr  aufregen  als  der  rasche  Eingriff  selbst.  Auch  auf  der  belgischen, 
oto-laryngologischen  Gesellschaft  1909  sprachen  sich  die  meisten  Spezialisten 
gegen  die  allgemeine  Narkose  aus,  die  üble  Zufälle  nicht  immer  völlig 
ausschließt. 

Gegen  die  Reaktionserscheinungen  nach  der  Operation  sind  etwas 
Fruchteis,  (2 — ) 3tägige  Schonung,  kalte  Milch,  Vermeidung  heißer  Speisen 
sowie  längere  Zeit  fortgesetzte  Nasenbäder  mit  Borsäure  indiziert. 

Die  gründliche  Abtragung  der  Hyperplasie  sichert  ziemlich  vor  Re- 
zidiven (6—10%)  und  leistet  damit  schon  sehr  viel  gegen  die  Skrofulöse. 
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l’O  auf  1 Glas  warmen  Wassers  empfohlen. 

Rhagaden  werden  mit  Lapis  mitigatus  und  Borsalbe  behandelt,  skro- 
fulöse Ulzerationen  mit  5— 10%iger  Protargolsalbe  (Müller). 

Gegen  Herabsetzung  und  selbst  bei  längerem  Verluste  des  Geruchs- 
vermögens hat  sich  mir  Pinselung  mit  Löscher  Lösung  einige  Male 


Ähnlich  ist  die  Behandlung  des  chronischen  Nasenrachen- 
katarrhes.  Wenn  die  Vermeidung  von  Staub,  die  Enthaltsamkeit  von 
Alkohol  und  scharfen  Gewürzen,  die  Gurgelungen  mit  Salz-  oder  alkalischen 
Wässern  nicht  zum  Ziele  führen,  wird,  je  nach  der  Reaktion  den  dritten, 
zweiten  oder  jeden  Tag,  mit  Tanninglycerin  0-5—1:10,  mit  Argent.  mtr. 
1_10:100  und  namentlich  mit  steigender  Jodjodkalilösung  gepinselt. 


Voraussetzung  für  einen  guten  Erfolg  ist  natürlich,  daß  nicht,  wie  es 
häufig  vorkommt,  nur  die  Pars  oralis,  sondern  der  Nasenrachen  bis  an  das 
Rachendach,  wo  oft  die  Hauptveränderungen  sitzen,  mit  einem  krummen 
Pinsel  behandelt  wird,  eine  Prozedur,  die  man  daher  nicht  dem  Kranken 
oder  seinen  Angehörigen  überlassen  kann. 

Bei  skrofulöser  Rhinitis  spricht  Professor  Fasano  von  wahrhaft  über- 
raschenden Erfolgen  mit  Xeroform;  Ichthyol  hat  sich  besonders  bei  Rhinitiden 
mit  granulierenden  Borken  als  30%  ige  Salbe  (und  eventuell  innerlich  mit 
Aq.  destill.  ää’2— 3mal  täglich  3 — 10  gtt.)  bewährt.  Die  chronischen 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege  sind  auch  ein  dankbares  Objekt  für  die 
Schwefelbäder,  auch  Schwefelwässer,  z.  B.  Weilbacher  innerlich  nüchtern 
200—300  g sowie  die  Solbäder  mit  Latschenzusätzen  wirken  vortrefflich. 


sehr  gut  bewährt. 


ßp.  Jodi  puri  . 


Kali  jodati 2'0 

Glycerini 100 

01.  Menth,  pip.  .gtt.  III 


0 2 bis  0 3 bis  0 4 
2-0  3-0  4-0 

100  100  lO’O 
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Diffuse  Verdickungen  der  Nasenschleimhaut  und  Hyper- 
trophien der  Muscheln  werden  nach  vorhergehender  Kokainisierung 
mit  Trieb loressigsäure  (nach  Kilian  in  1 Tropfen  Wasser  gelöst)  geätzt, 
die  überschüssige  Säure  durch  Aufbringen  von  Natr.  bicarb.  neutralisiert 
oder  sie  werden  mit  dem  Galvanokauter  gebrannt,  entweder  durch  Ziehen 
von  drei  Längsfurchen,  die  man  noch  mit  Trichloressigsäure  einzureiben 
vorgeschlagen  hat,  oder  durch  Stichelungen,  wobei  man  den  spitzen  Brenner 
nach  dem  Einstiche  unter  der  Schleimhaut  noch  vorschieben  kann  (sub- 
muköse Methode).  Die  reaktive  Schwellung  nach  der  Operation  wird  durch 
Zerstäubung  von  Acidi  borici  4’0,  Cocaini  muriat.  0'4,  Aq.  dest.  ad  200, 
omal  täglich  1/2 — 1 Minute,  gelindert;  die  Wunde,  respektive  der  Schorf, 
durch  öfteren  reinen  Borspray  desinfiziert. 

Im  allgemeinen  wird  der  Galvanokauter  wegen  der  Verwachsungen, 
die  seine  Applikation  häufig  nach  sich  zieht,  jetzt  mehr  durch  die  radi- 
kalere Entfernung  der  Muscheln  ersetzt. 

Polypös  gestielte  Wucherungen  werden  unter  Kokain  mit  der  kalten 
oder  warmen  Schlinge  abgetragen. 

Rachengranula  werden  mit  spitzem  Lapisstift,  Chromsäure  (so- 
fortiges Neutralisieren  mit  Natr.  bicarbonic. !),  Trichloressigsäure  oder  dem 
tiefer  greifenden  Galvanokauter  (unter  Kokain)  gebrannt  und  mit  antisep- 
tischen Gurgelungen  nachbehandelt. 

Bei  Hypertrophie  der  Gaumen tonsil len  geht  man  (nach  v.  Hoff- 
mann ) mit  der  Hakensonde  tief  in  die  Lakunen  ein,  schlitzt  sie  auf  und 
pinselt  mit  Myrrhentinktur  und  Lugolscher  Lösung  aus.  Stellen  sich 
trotzdem  häufige  Anginarezidive  und  Respirations-  oder  Sprachstörungen 
ein,  so  trägt  man  die  Mandeln  mit  dem  Tonsillotom  ab,  und  zwar,  mit 
Rücksicht  auf  die  darunter  liegende  Karotis,  nur  den  über  die  Gaumen- 
bogen hervorragenden  Teil,  ohne  die  Mandel  hervorzuziehen.  Die  mit  einer 
Gabel  versehenen  Tonsillotome  haben  zwar  den  Vorteil,  daß  man  mehr 
abtragen  kann,  aber  auch  den  Nachteil,  daß  die  Gefahr  einer  Blutung 
dadurch  größer  ist.  Manche  ziehen  vor,  die  Mandel  mit  dem  Knopfmesser, 
gleichfalls  ohne  sie  weit  aus  den  Nischen  zu  ziehen,  und  mit  der  Schnitt- 
führung von  unten  nach  oben  abzutragen,  wieder  andere  benützen  die 
Drahtsehlinge. 

Spritzende  Gefäße  werden  umstochen,  parenchymatöse  Blutungen, 
wie  sie  bei  Anämischen,  Chlorotischen  manchmal  Vorkommen,  werden 
durch  Kompression  gestillt,  mit  Ferripyrinlösung,  Wasserstoffsuperoxyd, 
betupft,  eventuell  mit  dem  Galvanokauter  (Vorsicht!!)  gebrannt.  Nettel- 
brock hat  150  Fälle  schwerer  Blutungen  nach  Tonsillotomie  in  der  Literatur 
gesammelt  ( Burach ). 

Der  Vorsicht  wegen  sollte  man  sieh  das  Mikulicz  sehe  Kompressorium 
zur  Hand  legen  um  nicht  Blutungen  gegenüber  in  Verlegenheit  zu  geraten. 
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Vor  einigen  Jahren  tonsiüotomierte  ich  bei  einer  35jährigen,  nicht  hämo- 
plülen  Frau  die  linke  Gaumentonsille;  es  stellte  sich  eine  Blutung  ein,  die 
trotz  Eis,  trotz  Pinselung  mit  Liquor  ferri  und  Aufdrücken  von  mit  diesem 
getränkten  Wattebäuschchen  und  trotz  Kompression  der  Karotis  fortdauerte, 
so  daß  ich  an  die  Vorbereitungen  einer  Kar  otisunter  bindung  ging  (wegen 
Tonsillotomie!);  da  machte,  nach  8 Stunden,  eine  tiefe  Ohnmacht  endlich 


der  Blutung  ein  Ende. 

Solche  peinliche  Zufälle,  die  allerdings  selten  sind,  könnten  die  Ab- 
tragung mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  trotz  der  länger  dauernden 
Abheilung,  vorziehen  lassen. 

Kontraindiziert  ist  auch  die  Tonsillotomie  bei  Hämophilen,  während 
akuter  Entzündungen  und  in  Zeiten  von  Diphtherie  und  Scharlach- 
epidemien. 

Eine  allgemeine  Narkose  ist  auch  hier  bei  geringer  Schmerzhaltig- 
keit  und  momentaner  Dauer  der  Operation  unnötig. 

Zur  Verhütung  einer  starken  Reaktion  läßt  man  nach  der  Operation 
kaltes  Getränk,  Frucht-  oder  Kunsteis  schlucken  (auf  meine  schlechten 
Erfahrungen  mit  der  internen  Verabreichung  von  natürlichem  Flußeis  — 
Darmkatarrh,  eventuell  Wundinfektion  — habe  ich  an  anderer  Stelle  hin- 
gewiesen), Eis  auf  den  Hals  legen,  verordnet  1 — 2 Tage  Bettruhe,  gibt 
nur  flüssige  und  kalte  Nahrung,  Milch  und  Roheier  und  läßt  besonders 
nach  jeder  Mahlzeit,  um  eine  Infektion  hintanzuhalten,  den  Mund  mit 
2 — 4 °j0  iger  Borsäure  oder  verdünntem  Wasserstoffsuperox)Td  fleißig  ausspülen. 

Der  gegen  die  Tonsillotomie  gemachte  Vorwurf  der  Unvollständigkeit 
hat  eine  gewisse  Berechtigung,  da  auch  der  zurückgelassene  Stumpf  den 
Infektionskeimen  häufig  Einlaß  gewährt.  Man  hat  daher  von  verschiedenen 
Seiten  die  Totalexstirpation  der  Mandeln  empfohlen  ( Kopmann , Scheren- 
berg,  Langivortliy,  Sturmcinn,  Finder , Kofler  u.  a.).  Wenn  man  diese 
Radikaloperation  auf  die  Fälle  immer  wiederkehrender,  schwerer  Entzün- 
dungen und  Tonsillarabszesse  (wie  Herzfeld ) sowie  nachgewiesener  Tuber- 
kulose beschränken  will,  so  ist  dieser  Standpunkt  diskutabel,  sie  aber  viel 
weiter,  etwa  auch  auf  die  Fälle  aller  gleichzeitigen  Halsdrüsenschwellungen 
auszudehnen  ( Crokett ),  halte  ich  nicht  für  berechtigt.  Denn  fürs  erste 
erreichen  wir  auch  durch  die  einfache  Tonsillotomie  häufig  vollkommene 
Besserung,  respektive  Beseitigung  der  Beschwerden,  zweitens  hat,  abgesehen 
von  den  technischen  Schwierigkeiten  der  Operation,  die,  durch  die  ver- 
schiedenen dafür  angegebenen  Instrumente  und  Methoden  dokumentiert, 
aber  noch  das  geringste  Hindernis  wären,  die  Tonsillektomie  nicht  so 
selten  schwere  Blutungen  im  Gefolge,  die  sogar  in  Boston  in  l1/ 2 Jahren 
12  Todesfälle  verursachten.  Und  dann  ist  es  noch  nicht  erwiesen,  ob 
der  zurückbleibende  Stumpf  nicht  doch  irgend  eine  beachtenswerte  Funktion 
ausübt.  Also  alles  in  allem  erachten  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Ginge  in  der  Tonsillektomie  jedenfalls  noch  eine  gewisse  Reserve  für  geboten. 
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Bei  den  aus  der  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  oft  hervor- 
gehenden atrophischen  Katarrhen,  häufig  mit  fötidem  Charakter  — 
Ozaena  — ist  unsere  erste  Aufgabe  die  Entfernung  der  entsetzlich 
riechenden  Sekretkrusten  und  Borken.  Diesem  Zwecke  dient  die  Gott- 
steinsche  Tamponade.  Die  Gottsteinsche  Schraubensonde  wird,  lose  mit 
einem  etwa  kleinfingerdicken  Wattetampon  armiert,  drehend  in  die  Nase 
eingeführt  und,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedreht,  wieder  ent- 
fernt; dabei  bleibt  der  Wattetampon  zurück.  Nach  1/i — 1 — 4 Stunden 
wird  auch  er  mit  den  zähen,  an  ihm  hängenden  Borken  herausgezogen, 
der  Best  der  Borken  durch  eine  reichliche  Ausspritzung  mit  ca.  1 l Flüs- 
sigkeit (Kali  hypermang.  01  : 1 l,  oder  2— 4%ige  Borsäure,  oder  Besorzin 
1:300.  oder  Alum.  acet.  tartar.  von  einer  20%igen  Lösung  10  gtt.  bis 
1 Teelöffel  auf  1 l Wasser)  leicht  herausgeschwemmt,  nötigenfalls  mit 
der  Pinzette  entfernt.  Diese  Dusche  wird  anfangs  zweimal,  mit  eintretender 
Besserung  einmal  täglich  gemacht;  wenn  der  fötide  Geruch  geschwunden 
ist,  kann  Kochsalzlösung  oder  Emser  Wasser  verwendet  werden.  Gerade 
bei  skrofulöser  Ozaena  hat  sich  na,ch  Entfernung  der  Borken  auch  Ein- 
stäubung  von  Kalomel  20,  Hydrarg.  praecip.  rubr.  PO,  Amyl.  150 
bewährt. 

Gegen  die  Ozaena  sind  eine  Unzahl  Mittel,  wie  immer  gegen  die 
Krankheiten,  die  am  hartnäckigsten  sind,  empfohlen  worden.  In  neuerer 
Zeit  wird  von  Lavrand  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Teile  Ein- 
reibung einer  Salbe  (Bism.  sub.  B'O,  \ aselin  15'0,  Lanolin  150),  die  mit 
wattierter  Sonde  in  die  Tiefe  der  mittleren  Nasengänge  eingeführt  wird, 
gerühmt,  von  anderen  wird  Thioform  (ää  mit  Sacch.  lactis),  Chinosol, 
Buzzis  Sozojodolseife,  Naphthalan  ( Berthold ),  Sandelöl  (Santyl  Knoll, 
Menier),  Jodol  (Jodol  cryst.,  acid.  tannic.,  Borax  ää  50  D S.  5—  Omal 
täglich  3m al  1 Prise  in  jedes  Nasenloch)  und  auch  Dionin  mehrfach 
lobend  erwähnt  (Einblasung  oder  mit  Jod  [Stiel]  zusammen),  während 
Dionisio  sowie  Ranazugi  und  Makie  mit  der  Böntgenbestrahlung  gute 
Erfolge  erzielten  (zitiert  nach  P.  Krause ) und  von  anderer  Seite  auch 
Paratfinbehandlung  empfohlen  wurde  {Masip). 

Die  Pharyngitis  sicca,  lästig  durch  das  Gefühl  der  Trockenheit 
und  die  durch  vertrocknetes,  lest  haftendes  Sekret  hervorgerufenen  Wiirg- 
bewegungen,  wird  durch  Inhalation  oder  Spray  von  2%igem  warmen 
Salzwasser,  bisweilen  auch  durch  Pinselung  mit  Jodjodkaliglyzerin  odei 
Tinct.  Caps.  ann.  1—3  : 50  Glyzerin  günstig  beeinflußt. 

Bei  den  chronischen,  besonders  den  trockenen  Nasen-  und  Bachen- 
katarrhen und  den  verschiedenen  abnormen  Sensationen  leistet  hin  und 
wieder  die  von  Braun , Lacher  u.  a.  empfohlene  innere  Vibrationsmassage, 
am  besten  mittels  eines  elektrischen  Motors  effektuiert,  recht  zufrieden- 
stellende Dienste. 
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Wenn  kariöse  Zähne,  eckige  Zahnstümpfe  oder  -kanten  oder  Zahn- 
stein Erosionen  und  Katarrhe  verursachen  odei  untei halten,  so  müssen 

beseitigt  werden.  , „ . , 

Chronische  Kehlkopfkatarrhe  behandelt  man  durch  Einblasungen 

von  Sozojodolzink  1—2  : 10  u.  ä.  oder  Pinselungen  mit  Tanninglyzerin 
2_10%  oder  Argent.  nitr.  1-5:100,  und  ebenso  wie  Bronchialkatarrhe 
durch  Inhalationen  von  Salz-  oder  Mineralwässern. 

Auf  alle  Katarrhe  der  Luftwege  wirken  die  Kochsalz-,  Natron- 
und  Schwefelwässer,  die  wir  bei  der  Skrofulöse  aus  anderen  Gründen 
verordnen,  günstig  ein. 

Die  lokale  Behandlung  aller  dieser  chronischen  Affektionen  erfordert 
viel  Zeit  und  Geduld  und  man  macht  am  besten  von  vornherein  den 
Kranken,  respektive  die  Angehörigen  darauf  aufmerksam.  Sie  hat  auch  ihre 
zeitlichen  Grenzen;  nach  2 — 3 Monate  langen  Pinselungen  sind  Pausen 
nicht  nur  eine  subjektive  Wohltat  für  den  Kranken,  sondein  föidein  auch 


oft  in  überraschender  Weise  die  Heilung. 

Eigentlich  selbstverständlich,  aber  oft  versäumt,  ist  vor  jeder  lokalen 
medikamentösen  Applikation  die  Peinigung  der  Schleimhaut  von  Schleim, 
Krusten  etc.  durch  Abspülen  mit  lauem  Salzwasser,  Sodalösung,  Natrium 
bicarbonicum,  Mandelöl  (oder  3%  ige  Kresoljodidlösung,  Milch)  oder  durch 
einfaches  Abwaschen  und  Abspritzen;  denn  unsere  Aufgabe  ist  ja  nicht 
den  Schleim,  sondern  die  Schleimhaut  zu  pinseln. 


Retropharyngealabszesse,  durch  Digitaluntersuchung  diagnostisch 
sichergestellt,  werden  bei  den  Zeichen  der  Fluktuation  mit  einem  durch 
Heftpflaster  gedeckten  oder  in  Metallhülse  kaschierten  Messer  inzidiert. 
Zur  Vermeidung  einer  Eiteraspiration  wird  der  Kopf  sofort  nach  vorne 
gebeugt  und  das  Kind  am  besten  in  die  Bauchlage  gebracht.  Wegen  der 
Nähe  der  Carotis  interna  macht  man  den  Einstich  nicht  weiter  als  3 bis 
4 mm  von  der  Mittellinie.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ausspritzen 
des  Rachens  und  Gurgeln  mit  4%iger  Borsäure. 


Ohr. 

Die  häufigste  skrofulöse  Affektion  des  Gehörorganes  ist  die  Otitis 
media,  deren  Therapie  nach  ihren  klinischen  Formen  wechselt. 

Akute  Entzündungen  im  Beginne  und  im  Verlaufe  der  Otitis 
verlangen  zweckmäßiges  Allgemein  verhalten:  Ruhe,  bei  Fieber  Bett- 
ruhe; Zimmeraufenthalt  bei  kühlem  Wetter  und  Vorsicht  vor  Erkältung; 
Schutz  gegen  Feuchtigkeit  und  Staub  (Wattetampons);  Vermeidung  des 
Schneuzens,  damit  nicht  Sekret  ins  innere  Ohr  geschleudert  und  das 
kranke  Trommelfell  lädiert  werde; 
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ferner  eine  energische  Antiphlogose:  je  nach  der  Individualität 
Eisblase  auf  das  Ohr  oder  kalte,  respektive  feucht-warme  Umschläge  mit 
Wasser  oder  essigsaurer  Tonerde  oder  namentlich  mit  Alkohol;  2—6  Blut- 
egel vor  dem  Tragus  und  auf  dem  Warzenteile;  Ableitung  nach  dem 
Darme  durch  Laxantien; 

gegen  den  Schmerz  mehrmalige  Einreibungen  mit  1 % iger  Morphium- 
salbe in  der  Ohrgegend;  nachts,  bei  Husten  auch  tags,  Morphium  oder 
Sulfonal  innerlich;  Instillation  von  8 bis  15  Tropfen  einer  erwärmten, 
5 — 10%igen  Kokainlösung  (mit  Vorsicht,  da  Kokain  im  Ohre  leicht  eine, 
wenn  auch  vorübergehende  Intoxikation  — Schwindel,  Erbrechen  — her- 
beiführt [Jacobson]) ; 

gegen  lästige  Gehörsempfindungen  pulsierenden  Charakters  nach 
Lucae  : 

Ep.  Aeicl.  hydrobrom.  10% 20'0 

D.  in  vitr.  nigr. 

S.  3mal  täglich  1 Viertelstunde  nach  dem  Essen 
20 — 40  Tropfen  in  einem  (Hase  Zuckerwasser 
zu  nehmen. 

Wenn  trotzdem  Druckemphndlichkeit  der  Haut  und  Schwellung  der 
Pars  mastoidea  anhalten  oder  gar  hohes  Fieber,  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  sonstige  drohende  Symptome  von  Seite  des  Gehirns  ein- 
treten,  so  muß  sofort  die  Parazentese  des  Trommelfelles  (im  hinteren 
unteren  Quadranten  3 mm  breit)  gemacht  werden.  Eine  frühe  Parazentese 
hat  selbst  vor  einem  rechtzeitigen  spontanen  Durchbruch  große  Vorteile, 
ein  Aufschub  aber  kann  irreparable  Schäden  nach  sich  ziehen,  sogar  das 
Leben  bedrohen. 

Durch  die  Entleerung  des  Exsudates  werden  die  Beschwerden  in  der 
Regel  rasch,  oft  sofort  gelindert;  wenn  nicht,  so  ist  die  artefizielle  oder  spon- 
tane Perforationsöffnung  zu  klein  oder  ungeeignet  gelegen,  oder  der  Sekret- 
abfluß durch  Granulationen  und  Polypen  behindert,  oder  aber  der  Prozeß 
nach  dem  Periost,  der  Pars  mastoidea  oder  dem  Gehirne  übergegangen. 

Nach  der  Parazentese,  respektive  dem  Durchbruche  ist  die  Haupt- 
sorge freier  Ablauf  des  Sekretes  und  „sehr  peinlich  vorgenommene  Reini- 
gung und  Trockenlegung  des  Gehörganges“  ( Hang ).  Je  nach  der  Sekret- 
menge tupft  man  1 — 2mal  täglich  den  Gehörgang  mit  steriler  Watte  ab 
und  legt  zur  Aufsaugung  des  inzwischen  sich  sammelnden  Sekretes 
aseptische  Gaze-  oder  Wattetampons  lose  ein,  die  der  Kranke  oder  die 
Eltern  öfters  mit  reinen  (!)  Fingern  erneuern ; damit  sie  nicht  ankleben, 
kann  man  den  Gehörgang  mit  Borvaselin  (1:15)  bestreichen  und  dadurch 
gleichzeitig  der  Arrosion  durch  den  Eiter  Vorbeugen.  Das  Ohr  wird  mit 
einem  großen  Wattebausch  oder  feucht-warmen  Verband  bedeckt.  Durch 
das  Liegen  auf  der  Seite  des  kranken  Ohres  wird  der  Abfluß  erleichtert. 
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Wenn  nach  1 — 2 Wochen  die  Sekretion  nicht  nachläßt  oder  dei 
Abßuß  wegen  zäher  Beschaffenheit  behindert  ist,  spritzt  man  vom  äußeren 
Gehörgange  mittels  ausgekochter  Spritze  mit  steriler,  blutwarmer,  1 bis 
3 % iger  Borsäurelösung  unter  geringem  Drucke  1— 2mal  täglich  aus, 
trocknet  den  Gehörgang  und  legt  Tampons  ein;  bei  kaltem,  schlechtem, 
windigem  Wetter  muß  der  Kranke  darnach  wenigstens  eine  Stunde  im 

Zimmer  bleiben. 

Unmittelbar  nach  oder  auch  statt  der  Ausspritzung  insuffliert  man 
feingepulverte  Borsäure,  und  zwar,  sobald  das  Pulver  gelöst  wild,  täglich, 
sonst  in  längeren  Pausen.  Man  stäubt  nur  wenig  ein,  um  Sekretverhaltung 
zu  meiden,  bei  kleiner  Perforationsöffnung  und  bei  Granulationen  unter- 
läßt man  aus  diesem  Grunde  die  Einstäubung. 

Sehr  bewährt,  auch  bei  fötiden  Prozessen  und  zum  Selbstgebrauche 
des  Kranken,  ist  die  täglich  1— »malige  Einträufelung  von  Alcohol 
absol.  (95%),  der  5-10  Minuten  laug,  während  der  Patient  auf  dem 
gesunden  Ohre  liegt,  einwirken  soll.  Das  anfängliche  Brennen  läßt  rasch 
nach ; hält  es  an,  so  kann  der  Alkohol  mit  gekochtem  Wasser  bis  1 : 3 
verdünnt  werden.  Kleine  Granulationen  bringt  der  Alkohol  zum  Schwinden, 
größere  beseitigt  man  mit  Trichloressigsäure  oder  Galvanokaustik,  Polypen 
durch  die  Schlinge.  Statt  Alkohol  oder  unmittelbar  nach  ihm  ist  auch 
2%  ige  Wasserstoffsuperoxydlösung  von  hohem  Werte. 

Nach  jeder  Ausspritzung,  Einblasung  oder  Einträufelung  wird  ein 
steriler  Wattpfropf  eingelegt  und  nach  Bedarf  gewechselt. 

Bei  eitriger  Ohrentzündung  sind  außerdem  Sozojodolzinklösungen  1 bis 
2%  ( Fasano ) Thioform,  Thigenol  ( Spitzmüller ),  Chinosol,  Thiol  (Tampons 
und  Einreibung  der  Umgebung  des  -Ohres  mit  Thiol  liquid  bei  Schmerzen), 
ferner  bei  Otitis  externa  scrof.  Xeroform  empfohlen. 

Die  lokale  Behandlung  wird  so  lange  fortgesetzt,  als  Eiterung  und 
die  Gefahr  der  Stagnation  und  Zersetzung  besteht.  Wenn  die  Sekretion 
auf  hört,  vermeidet  man  jede  überflüssige  Beizung  durch  lokale  Eingriffe, 
nur  trockene  und  reine  Wattetampons  legt  man.  wenigstens  so  lange  eine 
Perforation  besteht,  zum  Schutze  gegen  Staub,  Kälte  und  Feuchtigkeit 
noch  weiter  ein. 

Bei  den  Skrofulösen  zieht  sich  die  Sekretion,  die  bei  anderen  in 
akuteren  Fällen  nach  2 — 3 Wochen  sistiert,  oft  über  viele  Monate  hin, 
und  muß  mit  dem  Verfahren  und  den  Mitteln  manchmal  gewechselt  werden. 
Man  nimmt  z.  B.  zur  Ausspritzung  x/2 — 1 % ige  Kochsalzlösung,  bei  Fötor 
2 %iges  Karbol wasser;  zur  Einpulverung  Alum.  pur..  1 : 10  Borsäure  oder 
Jodol;  zur  Instillation  2 % igen  Boralkohol  oder  4%  ige  alkoholische  Be- 
sorzinlösung  oder  die  von  Urbantschitsch  besonders  für  tuberkulöse  Affek- 
tionen empfohlene  Jodoformemulsion  (Jodoform  10'0,  Glycer.  80  0,  Aq.  dest. 
20-0,  Gummi  Tragacanth  0-2). 
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Die  Liiftdouche  (als  Katheterismus,  Pölitzersches  Verfahren  oder 
trockene  Douche  nach  Lucae ),  als  Nachhilfe  von  der  Eustachischen  Röhre 
aus  zur  Entfernung  des  Sekretes,  ist  so  lange  zu  vermeiden,  als  noch 
akut-entzündliche  Erscheinungen  bestehen.  Erst  1 — 2 Wochen  nach  dem 
vollkommenen  Schwinden  derselben,  wenn  auch  das  Schneuzen  keine 
Schmerzen  mehr  auslöst,  vielleicht  etwas  früher  bei  doppelseitiger,  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  (Jacobson),  tritt  die  Luft  douche  in  Aktion, 
namentlich  da,  wo  das  Gehör  trotz  resorbierender  feuchtwarmer  Umschläge 
sich  nicht  bessern  will. 

Sie  wird  wiederholt,  wenn  die  Gehörsbesserung  nachläßt,  täglich, 
alle  zwei,  drei  Tage  u.  s.  w.  Nach  ca.  4—5  Wochen  ist  eine  Pause  am 
Platze.  Auch  die  Stauungshyperämie  (Saugwirkung)  hat  zuweilen  guten 
Erfolg  (Much  u.  a.). 

Bei  gleichzeitigen  chronischen  Rhinitiden  und  Rachentonsillen  darf 
die  Luftdouche  nur  nach  sorgfältiger  Ausspülung  gemacht  werden,  da 
sonst  leicht  infektiöses  Sekret  in  die  Tube  geschleudert  wird;  bei  Ozaena 
unterbleibt  sie  am  besten. 

Wenn  die  akuten  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen,  wenn  es  sich 
um  den  reinen  chronischen  Katarrh  des  Mittelohres  handelt,  ist  das 
therapeutische  Verfahren  ein  anderes. 

Hier  steht  die  Behandlung  mit  der  Luftdouche,  natürlich  mit  den 
durch  Rhinitiden  etc.  (s.  o.)  gegebenen  Einschränkungen,  im  Vordergründe. 
Sie  soll  den  wegen  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  negativen  Druck  im 
Cavum  tympani  und  die  aus  der  Einwärtsziehung  des  Trommelfelles  fol- 
genden Beschwerden,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.,  wenigstens  vorübergehend 
beseitigen  und,  im  Vereine  mit  feuchtwarmen  Umschlägen  und  Massage, 
die  Resorption  des  Exsudates  befördern. 

Wenn  bei  der  feuchten  Form  dieses  Katarrhes  trotz  der  Luftdouche 
das  Exsudat  wegen  Reichlichkeit  oder  Zähigkeit  nach  1 — 2 Wochen  nicht 
aufgesaugt  wird  und  das  Gehörvermögen  sich  nicht  wesentlich  und 
dauernd  bessert,  so  kann  auch  hier  selbst  mehrmalige  Parazentese  not- 
wendig werden.  Die  Nachbehandlung  ist  dabei  dieselbe  wie  oben;  nur 
haben  hier  der  Parazentese  unmittelbar  mehrere  Luftdouchen  (Politzer) 
zu  folgen,  um  das  Sekret  durch  die  Inzisionsöffnung  herauszublasen,  worauf 
es  mit  Watte  oder  Pinzette  entfernt  wird. 

Die  Luftdouche  wird,  so  lange  Sekret  kommt,  täglich  gemacht,  um 
die  Parazentese  offen  zu  halten,  und  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  eine 
Gehörsbesserung,  eine  fortschreitende  Zunahme  der  Hörweite  feststellen 
läßt.  Nach  5 — 6 Wochen  aber  schiebt  man  eine  Pause  ein;  wenn  dann 
die  Besserung  nicht  anhält,  kann  die  Douche  später  aufs  neue  aufge- 
nommen werden. 
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Bei  sehr  hartnäckiger  und  reichlicher  Sekretion  empBehlt  Schwarte 
neutrale  Salmiakdämpfe  in  statu  naseenti  mit  dem  Gompern eben  Apparate 
oder  Terpentindämpfe,  bei  spärlicher  Sekretion  Warmwasserdampfe  von 
37  bis  50°  0 durch  den  Katheter  einzublasen. 


Die  trockene  Form  des  Katarrhes,  besonders  auf  skrofulöser  Basis, 
ist  prognostisch  weit  ungünstiger. 

Auch  bei  dieser  Form  bildet  die  Luftdouche  das  Hauptmittel  gegen 
die  hervorstechendsten  Symptome  der  Schwerhörigkeit  und  subjektiven 
Gehörsempfindungen.  Woferne  sie  merkbare  Besserung  erzielt,  wird  sie 
etwa  2 — 3täglich  angewandt;  beim  Ausbleiben  derselben  odei  gai  bei 
mehr  als  momentaner  Verschlimmerung  unterbleibt  sie;,  hier  werden  Dämpfe 
von  warmem  Wasser,  Salmiak,  Äther,  wenige  Tropfen  einer  5 % igen  Natron- 
bikarbonat- oder  3%  igen  wässerigen  Choralhydratlösung  mittels  des  Ka- 
theders in  die  Paukenhöle  geleitet  sowie  der  Delstanche sehe  masseui  du 
tympau  oder  ähnliche  Apparate  verwandt,  um  völlige  Fixation  der  Gehör- 
knöchelchen aufzuhalten.  _ ... 

Ist  bei  irgend  einer  Form  der  Otitis  media  eine  Periostitis 

mastoidea  durch  Sekretverhaltung  entstanden,  so  wird  die  Ursache  der 
letzteren  behoben,  ferner  absolute  Ruhe,  Eis-  oder  feuchtwarme  Umschläge, 
Blutegel  und  Morphium  verordnet.  Tritt  nicht  alsbald  Besserung  ein,  zeigt 
sich  bereits  Fluktuation,  so  schreitet  man  sofort  zur  ergiebigen  Inzision 
(Wilde scher  Schnitt). 

Sind  die  Warzenzellen  Sitz  der  eiterigen  Entzündung,  so  ist  früh- 
zeitige Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes  und  bei  kariösen  Prozessen 
Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  indiziert.  Operationsverfahren  und 
Nachbehandlung  siehe  in  den  Spezialwerken. 

Bei  jeder  chronischen  Otitis  sind  auch  Nase  und  Rachen  genau  zu 
untersuchen  und  Katarrhe  derselben,  besonders  aber  adenoide  Vegetationen, 
zu  beseitigen. 

Mit  kalten  Bädern  sei  man  sehr  vorsichtig,  kalte  Douchen  auf  den  Kopf 
oder,  so  lange  Perforationen  bestehen,  Untertauchen  sind  ganz  zu  meiden. 
Dem  Eindringen  von  Wasser  ins  Ohr  beugt  man  durch  mit  Vaselin  be- 
strichene Tampons  oder  Wachstaff etkappen  vor. 


Auge. 

Über  das  Ekzem  s.  o. 

Bei  Blepharitis  sind  kühle  Umschläge  mit  Sublimat  (1  : 5000)  oder 
Bleiwasser  und,  wo  die  Umschläge  nicht  vertragen  werden,  10% ige  Bor- 
salbe sowie  Pinselungen  mit  1 — 2 — 5 %igem  Argentum  nitricum,  nötigen- 
falls Ätzungen  mit  dem  Lapisstifte  uuter  nachfolgender  Neutralisierung 
durch  Kochsalzlösung  am  Platze.  Lockere  Wimpern  werden  schonend 
entfernt. 
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Auch  bei  Konjunktivitis  pinselt  man  mit  Lapislösungen  uud  streut, 
namentlich  bei  der  phlyktänischen  Form,  Kalomel  auf.  Dabei  wird  der 
Pinsel,  am  besten  durch  leichtes  Anklopfen,  von  den  gröberen ' Körnern 
befreit,  damit  sich  nur  eine  dünne  schleierartige  Decke  auf  der  Konjunktiva 
bildet.  Von  Eisenstein  wird  fein  gepulverte  Borsäure  bevorzugt,  sie  wird 
sanft  verrieben  und  mit  l%iger  Kokainlösung  der  Reiz  beseitigt.  Mit 
Nachlaß  der  entzündlichen  Erscheinungen  bringt  man  gelbe  Präzipitat- 
salbe (Hydrarg.  oxyd.  ßaviO-3,  Vaselin.  10)  mit  einem  reinen  Glasstab  in 
den  Bindehautsack  und  reibt  ganz  leicht  an  den  Lidern.  Bei  der  großen 
Neigung  zu  Rezidiven  ist  es  zweckmäßig,  die  Behandlung  nach  der 
Heilung  noch  längere  Zeit  fortzusetzen. 

Axenfeld  betont  die  häufig  durch  Diplokokken  hervorgerufenen  skro- 
fulösen Augenentzündungen  (Sekretuntersuchung),  die  erst  durch  mehr- 
wöchige Einträufelung  von  l%igem  Zinksulfat  (3mal  täglich)  und  Ver- 
wendung von  Zinksalben  (besser  als  durch  Kalomel)  heilen. 

Kalomel,  Nosophen  und  gelbe  Präzipitatsalbe,  frisch  und  sorgfältig 
zubereitet,  eignen  sich  auch  für  die  Keratitis.  Bei  kleinen  Korneal- 
geschwüren  mit  eitrigem  Grunde  nimmt  man  statt  Kalomel  warme  Um- 
schläge von  Sublimat  (1  : 5000),  3— 4mal  täglich  eine  Viertelstunde,  oder 
Sublimatverband,  jedoch  keine  Bleiwasserumschläge,  nach  denen  sich  In- 
krustationen bilden  können  ( Höltske ),  oder  man  ätzt,  wenn  das  Infiltrat 
fortschreitet,  mit  dem  spitzen  Lapis  mitigatus,  oder  nach  Sylla  ( Dolschen - 
kow ) mit  50%iger  Milchsäure.  Bei  phlyktänulärer  Keratitis  empfiehlt 
v.  Hoffmann:  Ammon,  sulfoichthyol,  Aq.  destill.  ää  3raal  täglich  3 bis 
10  gtt.  innerlich,  Kindern  je  Tropfen  mehr  als  sie  Jahre  zählen,  bei 
weiteren  Komplikationen  tut  man  gut,  einen  Spezialarzt  heranzuziehen. 

Photophobie  und  Lidkrampf  werden  durch  täglich  3-4maliges 
Einträufeln  von  2%\gev  Kokainlösung  oder  durch  mehrmaliges,  einige 
Sekunden  dauerndes  Eintauchen  des  ganzen  Gesichtes  in  kaltes  Wasser 
oder  Tauchbäder  der  Augen  gemildert.  Nur  im  Notfälle  träufelt  man 
einige  Tropfen  l%iges  Atropin  ein,  das  bei  Kindern  leicht  Intoxikations- 
erscheinungen hervorruft.  Gegen  ekzematöse  Konjunktivitis  mit  Photo- 
phobie wird  auch  1 g Argyrol : 40  0 Vaselin  empfohlen. 

Das  Gerstenkorn  wird  in  der  üblichen  Weise  mit  feucht-warmen 
Umschlägen  (Chlorwasser)  behandelt,  dann  geöffnet. 

Sehr  wichtig  ist  es,  gleichzeitige  Nasenerkrankungen,  von  denen 
die  skrofulösen  Augenleiden  oft  abhängen,  rationell  zu  behandeln. 

Im  übrigen  verweise  ich  auf  Bd.  XXI  des  Nothnagelschen  Hand- 
buches ( Schmidt- Rimpier). 

Hingewiesen  sei  noch  auf  die  Empfehlung  von  Sozojodol  bei  phlyk- 
tänulärer Konjunktivitis  ( Bjelilowsky ),  Sanoform  und  Thioform  bei 
ulzerösen  Kornealprozessen,  Naphthalan  bei  skrofulöser  Ophthalmie,  Jodol 
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(1 — 2 % Jodol -Vaselinsalbe)  bei  Blepharitis  ciliaris,  Fibrolysin.bei  Kor- 
nealtrübungen,  Dion  in  bei  skrofulöser  Keratitis  und  Lichtscheu  (Pulver 
im  Haarpinsel  auftragen  oder  in  Flüssigkeit  [Spitzmüller]). 

0.  Drüsenerkrankungen. 

Für  die  Heilung  skrofulöser  Drüsen  ist  Vorbedingung  Behandlung 
und  wenn  möglich  Beseitigung  aller  im  Quellgebiete  ihrer  Vasa  aß'erentia 
auf  Haut  und  Schleimhaut  etablierten  Affektionen. 

Nicht  tuberkulöse  Adenitiden  gehen  alsdann,  sobald  keine  neuen 
Bakteriengifte  mehr  zugeführt  und  die  alten  durch  den  Stoffwechsel  all- 
mählich ausgeschieden  werden,  auch  ohne  direkte  Behandlung  der  Drüsen 
häufig  von  selbst  zurück.  Cessante  causa  cessat  effectus.  So  sieht  man 
z.  B.  nach  Herausnahme  der  Bachentonsille  oder  kariöser  Zähne  oft  alle 
skrofulösen  Erscheinungen  verschwinden,  die  bisher  der  mannigfachsten 
Therapie  Widerstand  geleistet  hatten  ( Jessen , Dobisch ). 

Wenn  hingegen  außer  den  Giften  auch  schon  Eiterkokken  in  die 
Drüsen  gelangt  sind,  so  können  letztere  bei  schwacher  Virulenz  oft  lange 
Zeit  ihr  Dasein  fristen  und  Drüsenschwellung  unterhalten  und  auch  weitere 
Gebiete  durch  ihr  selbständiges  Wachstum  in  Mitleidenschaft  ziehen.  In 
diesen  Fällen  chronischer,  nicht  tuberkulöser  Adenitis  gelingt  es  noch  durch 
äußere  Mittel,  die  sogenannte  Verteilung,  die  Bückbildung  einzuleiten  und 
zu  beschleunigen. 

Eines  alten,  oft  besseren  Rufes  als  sie  verdienen,  erfreuen  sich  in 
dieser  Hinsicht  Pinselungen  mit  Jodjodkaliglyzerin  sowie  mit  der  stärker 
reizenden  Jodtinktur,  durch  Tinct.  Gallar.  ää  etwas  abgestumpft,  ferner 
Jodbelladonnasalbe  (Kal.  jod.  2-0  Extr.,  Belladonnae  40,  Vaseline  I5’0) 
und  das  Dnguent.  einer. -Pflaster  bei  Bronchialdrüsen  abwechselnd  auf 
Regio  sternalis  und  intrascapularis  3 Tage  aufgelegt,  werden  von  Variot 
neuerdings  wieder  empfohlen. 

Vorzuziehen  sind  die  neueren  Präparate  oder  Guajakolvasogen, 
Einreibungen  von  Jodvasogen  oder  20%igem  Kreosotvasogen,  25  bis 
50%iger  Jothionsalbe  [teuer]),  von  der  Frey1)  zuerst  gute  Resultate 
berichtete;  von  Gnezda  aus  der  Leydenschen  Klinik  wurden  besonders 
Sa lo kr eoleinreibungen  oder  Aufpinselungen,  8—20  g pro  die,  sehr  ge- 
rühmt, Naphthalan  hat  sich  gleichfalls,  wie  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt 
wurde,  bewährt,  ferner  Kreosotfukol,  monatelang  appliziert  (Hecht). 

Günstig  wirken  hin  und  wieder  auch  feuchtwarme  Umschläge  von 
Sole.  Jodwasser  (z.  B.  TIaller ),  Seewasser  — letzteres  filtriert,  weil  es 

0 I' rey  läßt  ein  erbsengroßes  Stück  von  50%iger  Jothionsalbe  so  lange  mittels 
eines  Glasspatels  auf  der  Haut  verreiben,  bis  sie  von  der  Haut  aufgenommen  ist  (5 — 15 
Minuten).  A or  der  nächsten  Einreibung  wird  die  Haut  mit  Seifenspiritus  und  Äther 
gereinigt. 

Cornot,  Skrofulöse.  2.  Aufl. 
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sonst  leicht  Ekzeme  hervorruft.  Bei  reizbarer,  zu  Ekzem  geneigter  Haut 
empfehlen  sich  Zinkvaselinbestreichungen  unter  Kompressen  ( y . Bergmann). 
Die  Indikationen  gerade  von  Sol-  und  Seebädern  und  Schmierseifebeliandlung 
für  solche  Fälle  sind  schon,  oben  besprochen. 

Massage,  Elektrizität,  Faradisation,  Elektrolyse,  Gcnzmers  Ignipunktur, 
um  (lern  Käse  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  haben  sich  bei  Behandlung 
dieser  Affektion  keinen  dauernden  Platz  zu  erringen  vermocht. 

Injektionen  in  erkranktes  Drüsenparenchym  von  Jodtinktur  (5 — 30 
Tropfen)  nach  Bemme , Richelot,  Bradley  und  3 % iger  Karbolsäure  (10  bis 
20  Tropfen)  nach  Hueter,  Schüller , 10  %igem  Jodoformäther,  vonl%igem 
Chlorzink,  sowie  die  subkutanen  Diszisionen  Demmes  sind  heute  wohl  all- 
gemein wieder  verlassen.  Nach  Injektionen  von  Naphtholkampfer  (3 — 4mal 
in  10 — lötägigen  Pausen)  fand  Ortiz  zum  Teil  Heilung  und  Besserung. 

Von  der  Pvöntgentherapie  werden  gute  Resultate  sowohl  bei  ober- 
flächlichen wie  tiefgelegenen  tuberkulösen  Drüsen  von  Borgonie  berichtet; 
bei  verkästen  Drüsen,  ebenso  bei  vereiterten  und  tistelnden  Drüsen  ist 
der  Erfolg  nach  P.  Krause  sehr  gering,  wenn  auch  ab  und  zu  die  Fisteln 
verschwinden.  Neuerdings  werden  größere  Dosen  Röntgenstrahlen  bis  zur 
Erzeugung  eines  leichten  Hauterythems  empfohlen.  Belot,  Bergonie,  Barjon, 
v.  Garcliner,  Pfahler,  Ferrand  und  Krouchkoll , Hages,  Weiterer  be- 
richten von  guten,  zum  Teil  glänzenden  Erfolgen,  wobei  auch  die  günstigen 
kosmetischen  Resultate  hervorgehoben  werden;  Mahat  hat  durch  hohe 
Dosen  und  weit  auseinanderliegende  Sitzungen  bei  nicht  eitrigen  Drüsen  in 
2/s  der  Fälle  nach  2 — 3 Monaten  Heilung  erreicht;  andere  Mitteilungen 
lauten  weniger  befriedigend  und  namentlich  wirkt  ernüchternd  das  Auf- 
treten allgemeiner  Miliartuberkulose  oder  sonstiger  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose, wie  es  mehrfach  nach  Bestrahlung  tuberkulöser  Drüsen  beobachtet 
wurde  ( Steinivand , Gemari  [zitiert  nach  Krause ],  Caccia  & Francioni ) 
und  die  Komplikation  durch  eine  starke  serofibrinöse  Pleuritis  (Quadrone). 
Namentlich  wird  also  bei  vereiterten  Drüsen  große  Vorsicht  geboten  sein. 
Wilms  entleerte  Käse  und  Eiter  von  einer  kleinen  Wunde  aus  und  erhielt 
dann  durch  Röntgenbestrahlung  sehr  schöne  Narben.  Auch  die  Helio- 
therapie zeitigt  bei  Drüsentuberkulose  gute  Resultate  (s.  S.  327,  339). 

Domenici  und  Cheron  geben  an,  bei  chronischer  Drüsenschwellung 
Besserung  und  Heilung  erreicht  zu  haben  nach  Einlegen  von  silbernen, 
Radiumsulfat  enthaltenen  Röhrchen  ins  tuberkulöse  Gewebe. 

Registrierend  erwähnen  wir  noch  die  Empfehlung  des  Dioradins 
(radioaktiven  Jodmenthols)  durch  Bernheim  für  Drüsentuberkulose. 

Wenn  im  weiteren  Verlaufe  neu  zugeführte  Bakterien  höherer  Viru- 
lenz akut-entzündliche  Symptome,  meist  Hand  in  Hand  mit  stürmischen 
Erscheinungen  an  der  Peripherie,  herbeiführen,  so  werden  diese  mit  Anti - 
phlogose,  Eis,  Kühlschlange  u.  s.  w.  bekämpft.  Sobald  sich  Fluktuation 
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nach  weisen  läßt  und  rasch  entzündliche  Yerlötung  mit  dei  Haut  eintiitt, 
so  ist  durch  Inzision  dem  spontanen  Durchbruche  zuvorzukommen.  Die 
Inzision  muß  besonders  bei  phlegmonösem  Charakter  breit  angelegt 
werden ; im  übrigen  aber  hat  man  mit  der  für  das  jugendliche  Altei 
nötigen  Rücksicht  auf  möglichst  geringen.  Blutverlust  die  Hautgefäße 
tunlichst  zu  vermeiden  und  in  den  tieferen  Lagen  präparatorisch  stumpf 
vorzugehen.  Nach  sorgfältigerBlutstillung  durch  Unterbindung  und  Tampons 
sowie  nach  eventueller  Drainierung  heilt  der  Prozeß  unter  der  nach  den 
allgemeinen  chirurgischen  Regeln  geleiteten  Nachbehandlung  meist  bald; 
nur  hin  und  wieder  sind  unterminierte  nekrotische  Hautränder  abzutragen 
und  Gewebsfetzen  oder  schlaffe  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  zu 
ekrasieren. 

Ist  der  Drüsentumor,  ob  in  toto  oder  in  parte,  ob  primär  oder  erst 
im  Laufe  der  Beobachtung,  tuberkulöser  Natur  geworden,  so  würde, 
außer  der  Behandlung  peripherer  Eintrittspforten  zur  Verhütung  weiterer 
Infektion,  es  als  das  Rationellste  erscheinen,  angesichts  der  häufigen 
Weiterverbreitung  der  eingedrungenen  Tuberkel bazil len  nicht  nur  auf  an- 
dere Drüsengruppen,  sondern  auch  auf  die  Lunge,  die  Knochen  und  in 
der  Form  der  Miliartuberkulose  über  den  ganzen  Körper,  die  affizierten 
Drüsen  und  damit  den  Keim  ernsterer  Folgezustände  mit  Stumpf  und 
Stiel  auszurotten. 

Mit  beredtem  Eifer  ist  namentlich  Hueter  für  die  Totalexstir- 
pation eingetreten.  Bei  walnußgroßen  Tumoren,  sagt  er,  sei  das  sicherste 
Heilmittel  „nicht  das  Eisen  in  gelöster  Form,  in  Mixturen,  sondern  das 
Eisen  in  geschliffener  Form,  das  Messer“,  und  wenn  von  20  solch  Ope- 
rierten nur  bei  einem  einzigen  ohne  Operation  später  die  Miliartuber- 
kulose eingetreten  wäre,  so  hätte  man  Grund  genug,  sie  zu  machen,  zudem 
bei  den  19  übrigen  die  Heilung  rascher  als  sonst  erreicht  würde.  Auch 
Poulet,  Most,  Bouilly,  Chretien,  Marfan,  Treves  u.  a.  sind  Anhänger 
der  Totalexstirpation  und  haben  mit  ihr  anscheinend  gute  Erfolge  erreicht 
(s.  auch  Sy  ms,  Much,  Beyer).  0.  v.  Angerer  empfiehlt  die  frühzeitige 
Exstirpation  aufs  wärmste. 

P reilich  sind  die  Statistiken,  die  man  als  Beweis  des  günstigen 
Dauererfolges  anführt,  meist  so  gut  wie  wertlos,  ebenso  aber  auch  die 
gegenteiligen  Statistiken,  die  den  Schaden  der  Exstirpation  dartun  solleu. 

Wenn  in  der  einen  für  die  Trefflichkeit  der  Exstirpation  angeführten 
Statistik  von  297  Behandelten  nur  bei  127  und  in  einer  anderen,  gegen 
dieselbe  benützten,  von  128  Exstirpierten  nur  bei  48  das  spätere  Schicksal 
bekannt  ist,  so  kann  man  darauf  doch  nicht  irgend  ein  Urteil  bauen. 
Denn  üoer  das  Ergehen  der  Restierenden,  die  über  die  Hälfte  bis  nahezu 
zwei  Drittel  der  Summe  ausmachen,  kann  man  nur  vage  Vermutungen 
aufstellen ; sie  können  sich  der  Kontrolle  entzogen  haben,  weil  es  ihnen 
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zu  gut  ging,  ebensoleicht  aber  auch,  weil  sie  bereits  der  kühle  Rasen 
deckt.  Wie  sie,  wenn  mitgezählt,  das  Resultat  ändern  würden,  ist  ganz 
ungewiß;  vielleicht  würden  sie  es  in  das  Gegenteil  kehren. 

Gegen  den  theoretisch  wohlberechtigten  Standpunkt  der  prinzipiellen 
Totalexstirpation  sind  von  kompetenter  Seite  gewichtige  praktische  Be- 
denken geltend  gemacht  worden,  v.  Bergmann  erblickte  einen  Mißstand 
in  der  oft  unvermeidlichen  Blutung,  „gegen  welche  Kinder  unter  zehn 
Jahren  überhaupt  sehr  empfindlich  reagieren,  vollends  die  blassen,  schlecht 
genährten“  Skrofulösen;  ferner  in  der  Unmöglichkeit,  bei  sehr  ver- 
breiteter Schwellung  alles  Käsige  und  damit  den  häufigen  Ausgangspunkt 
neuer  Eiterungen,  Infektionen,  immer  wiederholter  Operationen  zu  be- 
seitigen, endlich  wohl  auch  in  der  Schwierigkeit,  am  beweglichen  Halse 
einen  Okklusivverband  in  der  Vollkommenheit  herzustellen  wie  am  Rumpfe 
oder  den  Extremitäten. 

Gegen  die  Entfernung  tuberkulöser  Drüsen  haben  sich  in  neuerer 
Zeit  wieder  Potenger , Pilip,  Alb.  Bobin  ausgesprochen,  hauptsächlich  mit 
der  Begründung,  daß  unsichtbare  Drüsen  doch  bereits  infiziert  sein  können 
und  die  Exstirpation  der  manifesten  Drüsen  also  vor  Rezidiven  nicht 
schützt. 

Als  weiteren  Grund  für  das  konservative  Verhalten  bis  an  eine  ge- 
wisse Grenze  möchte  ich,  wie  schon  früher  betont  (s.  S.  125,  222),  hinzufügen, 
daß  kaum  ein  anderes  Organ  im  Körper  sich  für  eine  Ausheilung  der 
Tuberkulose  in  so  vorteilhafter  Lage  befindet  als  gerade  die  Lymphdrtise. 
Denn  durch  die  eng  abschließende  Kapsel  werden  die  Tuberkeltoxine  oft 
in  einer  Konzentration  zusammengehalten,  die  hinreicht,  die  Peripherie 
zu  einem  entzündlichen,  demarkierenden  Abschluß  zu  reizen.  Häufig  bedarf 
es  erst  bedeutender  Anlässe,  z.  B.  entzündlicher  Durchfeuchtung  nach 
Masern  oder  traumatischer  Irritationen,  um  die  eingeschlossenen  Bazillen 
zu  mobilisieren. 

Ich  kann  dabei  die  Befürchtung  nicht  unterdrücken,  daß  diese 
traumatischen  Reize  nicht  so  selten  wohl  auch  durch  die  allzu  gescliat- 
tige  Hand  des  Arztes  vermittelt  werden,  der,  immer  wieder  über  Lage, 
Größe  und  Fluktuation  palpierend,  oft  einen  zu  großen  Druck  aut  die  an 
sich  gespannte  pathologische  Drüse  ausübt  und  so  durch  die  glück- 
licherweise meist  obturierten  — Ausführungsgänge  manchmal  einige 
Keime  hindurchpreßt  und  in  neue  Bahnen  verschleppt.  Unbewußt  wird 
dadurch  der  Weiterverbreitung  Vorschub  geleistet.  Der  ätiologische  Zu- 
sammenhang kommt  uns  nur  schwer  zum  Bewußtsein,  weil  wir  die 
schlimmen  Folgen  erst  nach  Wochen  und  Monaten  zu  sehen  be- 
kommen und  dann  als  naturgemäße  Weiterverbreitung  ansprechen. 
Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  jede  kräftige  Massage  und  besonders  die 
Druckverbände,  wie  sie  früher  — mit  recht  bedenklichem  Erfolge  — geübt 
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wurden,  widerraten  und  bei  der  Operation  Druck  und  Quetschung,  die 
nicht  unumgänglich  nötig,  vermieden  wissen. 

Was  die  Totalexstirpation  besonders  gestützt  hat,  die  Befürchtung, 
daß  von  den  Halsdrüsen  aus  die  Lunge  infiziert  wird,  so  erscheint  diese 
nach  unseren  früheren  Ausführungen  (s.  S.  102),  wenn  nicht  ganz  un- 
berechtigt, zum  mindesten  sehr  übertrieben.  Denn  in  den  Fällen,  wo  mit 
oder  nach  der  Tuberkulose  der  Hals-  und  sonstiger  Drüsen  sich  eine 
Lungentuberkulose  einstellte,  handelt  es  sich  in  der  Regel  wohl  um  eine 
selbständige  zweite  Infektion  der  Lunge  von  außen  und  stammend 
vom  gleichen  Infektionsmilieu  wie  die  Halsdrüsentuberkulose. 

Im  großen  und  ganzen  wird  man  mit  der  Totalexstirpation  auch 
deshalb  nicht  allzu  rasch  bei  der  Hand  sein,  da  wir  wissen,  daß  ein 
nennenswerter  Teil  der  Drüsentuberkulose  durch  den  Bovinhazillus 
veranlaßt  ist,  dessen  Veränderungen  namentlich  bei  älteren  Kindern  wieder 
spontan  zurückgehen  und  deshalb  einen  schon  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten unerfreulichen,  chirurgischen  Eingriff  häufig  unnötig  erscheinen 
lassen. 

Diese  Bedenken  gelten  natürlich  noch  viel  mehr  bei  der  weit  ein- 
greifenderen Entfernung  mesenterialer  Drüsen,  die  bei  palpablen  Tumoren 
in  Betracht  kommen  kann  (s.  Stark , JEsdred  und  Corner,  liniemann). 

Die  Exstirpation,  wenigstens  der  Halsdrüsen,  ist  nach  v.  Bergmann 
nur  dann  indiziert:  1.  „wenn  nur  eine  einzige  Drüse  zu  großem  Umfange 
herangewachsen  ist“  und  2.  „wenn  ein  oder  mehrere  Drüsenpakete  der 
allgemeinen  Behandlung  widerstehen  und  an  Umfang  zunehmen,  solange 
als  eine  periglanduläre  Entzündung  nicht  hinzugetreten  ist“.  Unter  diesen 
Bedingungen  läßt  sich  die  Drüse  stumpf  aus  ihrer  Lage  heben ; die  Ope- 
ration ist  leicht  und  gefahrlos,  solange  nicht  durch  Verwachsung  mit  den 
Gefäßwänden  große  Blutungen  drohen. 

Meines  Erachtens  muß  die  Exstirpation  wohl  auch  dann  noch  in 
ernste  Erwägung  gezogen  werden,  wenn  sich  bereits  Spuren  der  Er- 
weichung zeigen,  aber  nicht  allzu  umfangreiche  Verwachsungen  vor- 
handen sind.  Denn  gerade  im  Erweichungsstadium  droht  die  Gefahr  der 
Verschleppung  der  Bazillen  am  meisten,  welcher  man,  von  der  schöneren 
Narbe  abgesehen,  durch  die  Exstirpation  früher  und  vollkommener  be- 
gegnet als  durch  die  Inzision. 

Bei  Abszedierung  und  nachweisbarer  Fluktuation  aspiriert  man  den 
Inhalt  mit  einer  Spritze  und  injiziert  l'b%  Jodoformvasogen  oder  man 
inzidiert  und  entfernt  mit  dem  scharten  Löffel  die  käsigen  Massen  und 
die  Abszeßmembran.  Oßene  Wunden  bedeckt  man  mit  Dermatolpulver  und 
-gaze  oder  Jodoform  oder  einem  der  Jodoformersätze.  Bei  Fisteln  kann 
man  nach  Rabls  Vorgang  stecknadeldicke  Höllensteinstifte  in  der  Fistel 
abbrechen  und  liegen  lassen,  nachdem  man  die  Fistelumgebung  ordentlich 
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mit  Vaselin  bestrichen  hat,  lim  Atzungen  derselben  zu  vermeiden ; wie 
ich  mich  bei  einigen  Fällen  überzeugt  habe,  bringt  die  Methode  recht 
günstige  Resultate. 

Die  Operationsmethode  bei  Exstirpation  und  Inzision,  die  Schnitt- 
führung mit  Rücksicht  auf  die  spätere  Narbe,  das  Dollingersehe  Ver- 
fahren der  subkutanen  Drüsenentfernung  vom  Nacken  aus,  das  stumpfe 
Vordringen,  die  Vermeidung  und  Unterbindung  der  Gefäße,  etwaige  Re- 
sektion der  Vena  jugularis  interna,  die  Kollision  mit  Fazialisästen  bei 
submaxillaren  Drüsen,  die  für  die  Nachbehandlung  geltenden  Prinzipien  — 
die  Erörterung  dieser  Punkte  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit; 
ich  verweise  auf  die  chirurgischen  Handbücher  und  auf  von  Angerers 
Abhandlung  in  Rentzolclt-Stintzmgs  Handb.,  II.  Bd.  Zur  Nachbehandlung 
hat  sich  die  bersche  Stauung  hin  und  wieder  vorteilhaft  erwiesen 
(s.  auch  Mohr). 


D.  Knochen-  und  Gelenkskrofulose. 

Bei  den  skrofulo-tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
hat  sich,  wie  bei  der  Drüsentuberkulose,  in  den  letzten  Jahren  das  kon- 
servative Heilverfahren,  das  von  Rabl  u.  a.  auf  Grund  reicher  Erfahrung- 
schön  lange  verlangt  und  in  der  größten  Skrofuloseheilstätte,  in  Berc  sur 
mer,  geübt  wurde,  immer  mehr  Bahn  gebrochen.  Manche  operieren  nur 
bei  isolierter  Knochentuberkulose  ( Vogelmann ).  Hoffa,  Bier,  Klapp, 
Murphy  u.  v.  a.  treten  immer  entschiedener  dafür  ein.  Gar  re  erkennt 
auch  eine  soziale  Indikation  zur  Operation  an,  wenn  durch  äußere  Ver- 
hältnisse andere  Kurmittel  sich  nicht  an  wenden  lassen.  Chirurgische  Ein- 
griffe, Resektionen  und  scharfer  Löffel  werden  tunlichst  vermieden,  soweit 
nicht  septische  Mischinfektion,  hektisches  Fieber  oder  sonstige  Um- 
stände einen  Eingriff  kategorisch  fordern.  Ruhelage,  insbesondere  der 
erkrankten  Körperregiou,  Fixation,  immobilisierende  Verbände,  Extensions- 
verbände, um  das  kranke  Gelenk  zu  entlasten,  bei  Spondylitis  das  Gips- 
bett, eventuell  das  Calotsche  Korsett,  mit  langsamem  Retressement 
(Rosenbergers  billiges  Leimkorsett),  ferner  die  nach  dem  Beispiele 
Hessings  weiter  ausgebildeten  Gehverbände,  die  dem  Patienten  Be- 
wegung im  Freien  gestatten,  stehen  im  Vordergründe  der  Behandlung. 
Es  hat  sich  erwiesen,  daß  dadurch  eine  große  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
früher  die  Resektion  für  nötig  gehalten  wurde,  sehr  gut  und  besser  als 
vordem  ausheilen. 

Freilich  erfordert  das  Verfahren  lange  Zeit  und  viele  Schonung. 
So  dehnt  sich  eine  Spondylitisbehandlung  im  Gipsbett  auf  1 Jahr  und 
darüber  aus  und  die  Kinder  mit  Hüftgelenktuberkulose  dürfen  sich,  wenn 
alle  akuten  Erscheinungen  aufgehört  haben,  gleichfalls  oft  noch  1 Jahr 
und  länger  nur  auf  Krücken  und  mit  hohem  Stiefel  auf  dem  gesunden 
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Fuße  bewegen,  um  das 'kranke  Gelenk  zu  schonen.  Die  Eesultate  sind 
aber  sehr  befriedigend,  namentlich  wenn  gleichzeitig  Sol-  und  Seebäder, 
Schmierseifenbehandlung,  klimatische  Kur,  gute  Ernährung,  Eisen-  und 
Lebertran  etc.  gleichzeitig  die  gesamte  Widerstandskraft  des  Körpers 
heben;  daher  werden  solche  Kinder  am  besten  aus  den  städtischen 
Krankenhäusern  heraus  in  Kinderheilstätten  geschickt.  Selbst  wo 
größere  chirurgische  Eingriffe  nötig  erscheinen,  ist  es  dringend  er- 
wünscht, vorher  die  Kinder  durch  eine  klimatische  und  Badekur 
zu  kräftigen. 

In  üblem  Kufe  steht  namentlich  das  sogenannte  Anoperieren  der  tuber- 
kulösen Prozesse,  da,  wenn  nicht  alles  Tuberkulöse  im  gesunden  Gewebe 
zu  entfernen  ist,  leicht  eine  Verbreitung  der  Bazillen  im  Körper  stattfindet. 

Heiße  Abszesse  werden  gespalten,  kalte  aber  im  allgemeinen  besser 
nur  punktiert,  um  die  Sekundärinfektion,  eine  der  Hauptgefahren  chirurgi- 
scher Tuberkulose,  möglichst  zu  meiden.  Die  oft  den  Lähmungen  zu 
gründe  liegenden  spondylitischen  Abszesse,  die  besonders  Menard,  Gold- 
mann hervorheben,  sind  zu  öffnen. 

Für  Fisteln,  kalte  Abszesse  und  Gelenktuberkulose  hat  sich  der 
gute  Ruf  der  Injektionen  von  10%iger  Jodoformglyzerinlösung  erhalten 
(FLoffa,  Hetze,  Renard ) und  wird  nur  von  einigen  in  Frage  gestellt 
(Boivlby),  von  manchen  10%ige  Jothionsalbe  vorgezogen  ( Hauser  u.  a.). 
Von  Lannelongue,  Calot  u.  a.  wird  bei  Drüsen-  und  Gelenktuberkulose 
Guajakol,  Kreosot,  Jodoformöl  (oder  Öl  60  0,  Äther  40-0,  Kreosot  4‘0, 
Jodoform  10*0,  sobald  der  Abszeß  reif  ist,  vorher  Naphtholkampfer- 
glyzerin  1 : 6)  injiziert.  Auch  Wreden  empfiehlt  Kampfernaphthol  2 : 1 
(vorher  1 % Kokain)  für  Fisteln  und  Abszeßhöhlen  oder  für  interstitielle  Injek- 
tion Kampfernaphtholglyzerin  1:2-5.  In  den  letzten  Jahren  wurden  an 
Stelle  des  Jodoformglyzerins  auch  Injektionen  von  1%  Trypsin  (Fairschild, 
Bros  und  Foster ) versucht,  um  eine  Verdauung  des  Eiters  herbeizuführen 
und  die  stockende  Resorption  in  Fluß  zu  bringen.  Die  Injektionen  erfolgen 
a 1 — 2 cm 3 und  in  6 — 8 tägigem  Turnus  ins  kranke  Gewebe.  Baetzner  und 
Jochmann  hatten  auf  der  Bierschen  Klinik  bei  schwerer  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  damit  gute  Erfolge,  ebenso  Kantoroivicz,  Borsechy  und 
Turan , Schiller  u.  a.,  während  Brüning,  Sohler,  Brandes  zu  weniger 
befriedigenden  Resultaten  gelangten  und  zum  Teile  Gelenktuberkulose  mit 
großen  Herden  und  verkäste,  noch  derbe  Lymphome  von  der  Verwendung 
des  Trypsins  ausschließen. 

Auch  Karbenzym,  Kohle,  Trypsin  als  Injektion  und  als  Streu- 
pulver auf  schlecht  heilende  Wunden  haben  sich  nach  zur  Verth,  Falle  und 
Sticher  nützlich  erwiesen. 

Von  neueren  Mitteln  sind  außerdem  zur  Verwendung  bei  skrofulöser 
Knochen-  und  Gelenkaffektion  empfohlen:  Sanoform,  Chinosol,  Sozojodol- 
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salze,  Jodoformogen,  Jodofan,  Xeroform,  Thioform,  Perhydrol,  Alsol, 
(Lenicet),  Leukofermantin  u.  a.,  Seifeninjektionen  ( Delrez ). 

Auf  die  guten  Resultate  eiuer  methodisch  durchgeführten  Sonnen- 
1 iclithestralilung  nach  dem  Beispiele  des  in  Leysin  durch  geführten  Ver- 
fahrens haben  wir  schon  oben  (s.  S.  327,  339)  hingewiesen. 

Die  Behandlung  mit  aktiver  und  passiver  Hyperämie  nach  Bier 
leistet  in  vielen  Fällen  und  bei  richtiger  Technik  und  Auswahl  gleichfalls 
gute  Dienste.  Kurze  Stauungen,  täglich  1 — 2 Stunden  bis  zur  hochroten 
akuten  Entzündungsform,  ohne  daß  Schmerzen  und  Ödeme  eintreten,  mit 
1 wöchiger  Pause  nach  3 — 4 Wochen,  haben  sich  namentlich  bei  fistu- 
löser und  abszedierender  Tuberkulose  zweckmäßig  erwiesen. 

Auch  DeutscJiländer,  CJiaput  (12stündige  Stauungsbinde)  u.  a.  be- 
tonen den  Wert  der  Stauung.  König  warnt  vor  übertriebenen  Erwartungen, 
Delbet,  Renon,  Tuffier,  Quenu  urteilen  ungünstig  darüber. 

Erfolge  sind  ferner  durch  Röntgenbestrahlung  bei  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  zu  verzeichnen  ( Freund , Gregor,  Pavli,  Beclere,  Rudis- 
JacinsTd  u.  a.). 

Auch  hier  hat  man  in  letzter  Zeit  nach  Wilms  Vorgang  die  intensive- 
Bestrahlung  (härtere  Röhren,  Bestrahluug  1 Stunde,  Abhaltung  der  weichen 
Strahlen  durch  Aluminiumfilter)  vorgezogen.  P.  Krause  warnt  aber  vor 
zu  energischem  Vorgehen  und  spricht  sich  mehr  für  kleinere  Dosen  (etwa 
V2  Erythemdosis  nach  Kienböclc)  mit  Wiederholung  nach  14  Tagen  ans. 

Denks  u.  a.  berichten  (5  Fälle)  von  guten  Erfolgen  bei  Knochen- 
tuberkulose durch  Behandlung  mit  hohen  Röntgenlichtgaben  nach 
Iselin  in  Basel. 

Bezüglich  der  Technik  der  einzelnen  Maßnahmen  und  des  operativen 
Verfahrens  der  Resektion  und  Amputation  muß  ich  auf  die  chirurgischen 
Handbücher  verweisen  (s.  auch  Correa,  v.  Dorp,  Kareivslci,  Klapp, 
Miller,  Warren  Low,  Plate,  Rosenberger,  Sarfels,  Schanz,  Tietze, 
Verneuil ). 
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A. 

Abdominaltuberkulose  105, 

111. 

Abhärtung  298. 

Abmagerung  209. 

Aborte  158. 

Abreibung  298. 

Abszesse,  Gelenk-  213. 

— Haut-  184. 

— heiße  407. 

— Hirn-  198. 

— kalte  178,  211,  212,  407. 

— Knochen-  213. 

— Retropharyngeal-  197, 
395. 

- Wander-  178,  212. 
Aehseldrüsen  (Symptome) 
204. 

Aeneiforme  Tuberkulose  190. 
Acne  serofulos.  188. 

— varioliformis.  188. 
Aerimonia  aeris  48. 

— scrophulosa  6. 
Adenitiden  401. 

Adenoide  Vegetationen  12. 

— Diagnose  236. 

— Symptome  195,  196. 

— Therapie  390. 

Ätiologie  5. 

Agglutinationsprüfung  250. 
Aknepusteln  282. 

Aknitis  190. 

Albuminurie  214.. 

— orthostatische  215. 
Alkohol  293. 

Alkoholismus  149. 
Allergiereaktion  251. 

— Chorea  259. 


Allergiereaktion,  Epilepsie 
259. 

— Gelenkrheumatismus 
259. 

— Herpes  259. 

— Hysterie  259. 

— Lebensalter  259. 

— Lues  259. 

— Masern  258. 

— negative  258. 

— Pleuritis  259. 

- — Pneumonie,  bei  krupöser 
259. 

— prognostische  264. 

— Purpura  259. 

— Resultate  257. 

— Scharlach  259. 

— Skrofulöser  264. 

— Typhus  259. 
Allgemeinbefinden  225. 
Alter,  Einfluß  auf  die  Pro- 
gnose 229. 

Altersdifferenz  149. 
Alttuberkulin  252. 

Amara  324. 

Amme  284. 

Amylaceen  und  Diathese 
50. 

Amylaceennahrung  292. 
Amyloidentartung  214,  216, 
225. 

Anämie  214. 

Anamnese  47,  237. 

Anginen  196. 

Ankylosen  213. 

Anlage,  skrofulöse  235. 

— Übertragung  161. 
Ansteckungsfähigkeit  146. 


Antiformin  247. 

Antistoffe  251. 

Aphonie  206. 

— Diagnose  240. 
Armenpflege  360. 

Arsen  366. 

Arsenquellen  337. 
Arthritismus,  kindlicher  54. 
Aspergillus  im  Ohr  199. 
Asthma  206. 

Atheromzysten,  Diagnose 
246. 

Auge,  Infektion,  klinische 
Beobachtung  86. 

— Symptome  200. 

— Therapie  399. 
Augenlider,  Ekzem  382. 
Augentuberkulose,  Häufig- 
keit 142. 

Augenveränderungen  256. 
Auskultation  241. 

Auswurf,  Beseitigung  299. 
Axillardrüsen  (Symptome) 
204. 

B. 

Badeorte  342. 

— alkalische  Quellen  343. 

— Arsenbäder  343. 

— Eisenbäder  343. 

— Jodtrinkquellen  343. 

— kohlensaure  Bäder  343. 

— Schwefelbäder  343. 

— Seebäder  343. 

— Solbäder  342. 

— Zusammenstellung  342. 
Bäder,  Prophylaxe  281. 
Bakteriengifte  160. 
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Bakterienlipoidstoffe  250. 

Baracken,  Dockersehe  305. 

Bauchskrofeln  42. 

Begriff  der  Skrofulöse  14. 

Behaarung  55,  183. 

Behandlungsdauer,  Heil- 
erfolge 357. 

Benignität,  Ursache  230. 

Bewegungsstörungen  211. 

Bindehaut,  experimentelle 
Infektion  82. 

Blennorrhoe  200. 

Blepharitis  200,  399. 

Blochsehe  Quetsehinethode 
268. 

Bluteisenpräparate  366. 

Blutkörperchen  214. 

Blutspucken  207. 

Blutung  208,  392,  404. 

Blutveränderung  214,  327. 

Boden  167. 

Böeksches  Sarkoid  190. 

Bovinbazillen,  Differenz  von 
humanen  266. 

— Identität  232. 

— vermindertePathogenität 
118. 

— Virulenz  112. 

Bovininfektion  37  ff. 

— durch  Milch  111. 

— Jugend  41. 

— pathologische  Anatomie 
180. 

— Skrofulöse  41. 

— ' Umfang,  Größe  und  Ge- 
fahr 106. 

Bovintypus,  Bedeutung  für 
das  Kindesalter  45  ff. 

— Bedeutung  für  den  Men- 
schen 43  ff. 

— BedeutungfürclieSkrofu- 
lose  45  ff. 

— bei  Knochentuberkulose 
42. 

— bei  Lupus  43. 

— siehe  Tuberkelbazillen 
27  ff.,  104. 

— und  seine  Folgen  46. 

Bronchialdrüsen,  Durch- 
bruch 207. 


Bronchialdrüsen,  Infektion 

122. 

— Symptome  204. 
Bronehialdrüsenskrofeln, 

Diagnose  239,  240—244. 

— Husten  240. 

— Temperaturmessungen 
240. 

Bronehialdrüsentuberkuiose 
67,  84,  96,  239. 

— Häufigkeit  133. 
Bronchien,  Symptome  202. 
Bronchitis  55. 

C. 

Chalazion  202. 

— Tuberkelbazillen  bei  12. 
Corpora  oryzoidea  179. 
Cyanose  206,  241. 

D. 

Darmdrüsentuberkulose  96. 
Darminfektion  101. 

— experimentelle  113. 

— Schwierigkeit  113. 
Darmkanal,  experimentelle 

Infektion  83. 

Darmtuberkulose,  Häufigkeit 
108. 

— primäre,  Infektion  durch 
Milch,  klinische  Er- 
fahrung 111. 

Dauer  220. 

Deminer  alisation  stheorie  52. 
Dentitio,  Infektionsquelle 
142. 

Dentitionsekzem  184. 
Diätvorsehriften  321. 
Diagnose  235. 

— bakteriologische  246. 
Diarrhöen  214,  290. 
Diathese  8. 

— entzündliche  48. 

— eosinophile  54. 

— exsudative  50,  57,  295. 

— lokalisierte  60,  72. 

— lymphatische  48. 

• — skrofulöse  74. 

— tuberkulöse  59. 


Diathese  und  Eiweißmangel 
50. 

— und  Kohlenhydrate  50. 
Diathesis  inflammatoria  48. 
Differentialdiagnose  246. 
Dioradin  402. 

Diphtherie  168,  197. 
Disposition  49,  74. 

— anatomische  Erklärung 
61. 

— hereditäre  150. 

— lokale  61. 
Doppelinfektionen  35,  96. 
Drüsen,  Anlage  48. 

— Diagnose  237. 

— Exstirpation  403. 

— pathologische  Anatomie 
174. 

— Streptokokken  in  23. 

— Symptome  203. 

— Therapie  401  ff. 

— Topographie  128. 

— Tuberkelba/.illenin9, 10, 

12. 

Drüsenlokalisation  132. 

— Häufigkeit  132. 
Drüsentuberkulose  69,  71, 

239. 

Durchbruch,  Bronchial- 
drüsen 207. 

Durchfälle  209. 

Dyscrasia  acris  48. 
Dyskrasie  49,  60. 
Dyspepsie,  skrofulöse  216. 
Dysphagie  206,  241. 
Dyspnoe  206. 

E. 

Eethyma  serofulus  188. 
Eczema  scrofulosorum  190. 
Eier  296. 

Einteilung  der  Skrofulöse 
14  ff. 

Eintrittspforten  236. 

Eisen  364. 

Eisenmanganpräparate  365. 
Eisensäuerlinge  337. 
Eiterkokken,  Vorkommen 
76. 

— Virulenz  76. 
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Eiweißmangel  und  Diathese 
50. 

Eiweißpräparate  '292. 
Ekthyma  183. 

Ektogener  Faktor,  Virulenz 
verschiedene  17. 

Ektogene  Schäden  21. 

— Ursachen  15. 

Eklropion  201. 

Ekzem  53,  55. 

— Diagnose  236. 

— Therapie  379. 

— Tuberkelbazillen  bei  11. 
Ekzema  papulosum  183. 

— pustulosum  183. 

— vesieulosum  183. 
Ekzemdiät  383. 
Embryonalismus  72. 
Empfänglichkeit  159. 
Empyema  artic.  tub.  179. 
Endogener  Faktor  17,  47, 

60. 

Entstehung  der  Skrofulöse 
76. 

Entwicklung,  geistige  219. 

— Genitalien-  219. 

— Menstruations-  219. 
Eosinophilen  215. 
Eosinophilie  215. 
Erblichkeit  149. 

Erethiseher  Habitus  217. 
Etkältungen  298. 
Ernährung  216,  283,  321. 

— Eier-  166. 

— fehlerhafte  166. 

— Flaschen-  285. 

— gemischte  Kost-  294. 

— im  Kindesalter  294. 

— Kuhmilch-  166. 

— Muttermilch-  166. 

— und  Diathese  50. 
Erysipel  170. 

Erythema  induratum  186, 
188. 

— nodosum  389. 

— perstans  189. 

Exantheme  168,  186. 
Exkoriationen  282. 
Exstirpation  von  Drüsen 

403  ff. 


F. 

Facies  scrofulosa  183. 
Fazialisparese  198. 
Ferienkolonien  344. 
Fettstoffweehsel  51,  57. 
Fettstoffwechselstörung  51, 
296. 

Fiehtennadelextrakt  330. 
Fieber  215. 

— hektisches  213. 

Fistel  239,  407. 

— Halsdrüsen-  204. 

— Knochen-  211. 
Flaschenernährung  285. 
Fleisehpräparate  292. 
Fleischsaft  293. 

Fleisch,  tuberkulöses  106. 
Fluor  albus  202. 

Folliculitis  serofulosorum 

188. 

Folliklis  187. 

Follikulitis,  akneartige  191. 
Formen  der  Skrofulöse, 
Misehform  22,  23. 

— nicht  tuberkulöse  oder 
pyogene  16,  22. 

— tuberkulöse  15,  22. 
Franzbranntwein  298. 
Freiluftkur  324  ff 
Fungus  178. 

G. 

Gaumentonsillen,  Therapie 
392. 

Gefängnisse,  Infektion  165. 
Gehirntuberkulose  214,  226. 
Gehörsempfindungen  396. 
Gelenke,  siehe  auch  Knochen. 

— Infektion  169. 

— pathologische  Anatomie 
175,  179. 

— Symptome  210. 
Gclenkfungus  170. 
Gelenkskrofulose  406. 
Gelenktuberkulose  132. 

— Häufigkeit  134. 

— Heilbarkeit  229. 

Gelenk-  und  Knochenaffek- 
tionen, Tuberkelbazillen 
in  9. 


Genitalien,  experimentelle 
Infektion  82. 
Genitaltuberkulose  151. 

— Häufigkeit  143. 
Gerstenkorn  200,  400. 
Geruchsvermögen  391. 
Geschlechtstrieb  219. 
Geschwüre,  tuberkulöse  69. 
Gewebsreaktion,  Schutz- 
mittel 230. 

Gibbus  213. 

Gipsbett  406. 

Gneis  55,  182. 

Gomme  scrophuleuse  185. 
Gradierhaus  337. 

Guajaeol  und  seine  Derivate 
368. 

Gurgeln  281. 

H. 

Haarboden  281. 

Haarschopf  55. 

Habitus,  skrofulöser  58, 
217. 

— erethiseher  217. 

— torpider  217. 
Hämoglobingehalt  214. 
Hämoptoen  208. 
Halbkolonien  344. 
Halsdrüsen,  Eingangspforten 

102. 

— Infektion  122. 

— Symptome  203. 

— tuberkulöse  67. 
Halsdrüsentuberkulose  86, 

96,  104. 

— Übergang  in  Lungen- 
tuberkulose 102. 

Haut,  anatomische  Ver- 
schiedenheit 65. 

— Durchgängigkeit  68. 

— Durchgängigkeit,  experi- 
mentelle 81. 

— Durchlässigkeit  63. 

— Durchlässigkeit  nach 
Alter  65. 

— Durchlässigkeit  nach 
dem  Gesehleehte  72. 

— individuelle  Verschieden- 
heit  73. 
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Haut,  Infektion  durch  Bovin- 
bazillen 115. 

— Schutzorgan  61. 

— skrofulöse  Anlage  61. 

— Symptome  182. 
Hautabszesse,  multiple  184. 
Hautemphysem  208. 
Hauterkrankungen,  Therapie 

379. 

Hautpflege  165. 
Hauttuberkulide  186. 
Hauttuberkulose  81. 

— Häufigkeit  132. 
Heilresultate,  Altersvertei- 
lung 354. 

— in  Sol-  und  Seeheil- 
stätten 353. 

— Krankenmaterial  354. 

— Verpflegungsdauer  356. 
Heilstätten  für  Kinder  344. 
Heiserkeit  206. 

— Diagnose  240. 
Hereditäre  Belastung,  Sta- 
tistik 155. 

Heredität  149. 

— der  pyogenen  Skrofulöse 
150. 

— Diagnose  237. 

— Disposition  154. 

— germinative  150. 

— Häufigkeit  154. 

— in  örtlich  abgeschlos- 
senen Bevölkerungs- 
gruppen 156. 

— intrauterine  152. 

— in  Waisenhäusern  157. 

— plazentare  151. 
Herzdilatation  205. 
Herzhypertrophie  206. 
Herzstörungen  240,  241. 
Historisches  5. 

Hordeolum  200. 
Hüftgelenktuberkulose  406. 
Humanbazillen,  Differen- 
zierung von  bovinen  266. 

— Identität  232. 
Humantypus  und  seine 

Folgen  47. 

Hydrops  tub.  179,  213. 
Hyperämiebehandlung  408. 


Hypereosinophilie  54. 
Hyperplasie,  fibröse  174. 

— lymphatische  48. 

— Rachenring  240. 
Hypophosphite  324. 

I. 

Identität  von  Skrofulöse  und 
Tuberkulose  7,  16,  18, 
58. 

— durch  Infektion  100. 
Impetigo  55. 

— contagios.  236. 

— Diagnose  236. 

— Therapie  380. 
Impfversuche  8,  24. 

— anderer  Autoren  10. 

— Kochs  9. 

— mit  bazillenarmem  Ge- 
webe 26. 

— Verdünnungsversuehe 
25. 

Induration  174. 
Infantilismus  72. 

Infektion  begünstigendeMo- 
mente  163. 

— bovine  46,  106. 

— der  Drüsen  vom  Wurzel- 
gebiete 61,  85. 

— durch  den  Darm  101. 

— durch  Lungeninhalation 

101. 

— durch  Milch  und  ihre 
Produkte  106. 

— durch  Schmutz  106. 

— durch  tuberkulöses 
Fleisch  106. 

— Einfluß  der  verschie- 
denen Faktoren  119  ff. 

— Human-  47. 

— in  der  Familie  299. 

— intraperitoneale  84. 

— intravaskuläre  84. 

— ■ klinische  Erfahrung  85. 

— mit  Organbrei  33. 

— pyogene  56,  75. 

— skrofulöse  73. 

— Tierversuche  80. 

— — kutane  80. 

subkutane  80. 


Infektion,  tuberkulöse  75. 

— Verhütung  301. 

— verschiedene  Wirkung 
119. 

— Versuchsfehler  99. 

— Weiterverbreitung,  ra- 
diär 122. 

seitlich  und  retrograd 

121  ff. 

Infektionsgelegenheit,  Dia- 
gnose 3,  237. 

Infektionskrankheiten,  an- 
dere Gelegenheitsursache 
169. 

Infektionsmodus  beim  Men- 
schen 77,  131. 

Infektionsversuche  durch  In- 
halation 50,  51,  91. 

— durch  Fütterung  93. 

Infektiosität  der  Skrofulöse 

146. 

Influenza  197. 

Inguinaldrüsen,  Symptome 
204. 

Intertrigo  55,  183,  281. 

— Therapie  382. 

Intestinaltuberkulose  47. 

Intradermoreaktion  255. 

Inzision  403. 

J. 

Jahreszeit  168. 

Jod  362. 

Jodeisenpräparate  366. 

Juckreiz  53,  380. 

K. 

Kaebexia  scrophulosa  7. 

Kältebehandlung  402. 

Kaninehenkrankheiten  272. 

Karies,  periphere  178. 

— sicca  178. 

— der  Zähne  71. 

Katarrhe  207. 

— der  oberen  Luftwege  53. 

— Diagnose  240. 

— pathologische  Anatomie 
174. 
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Katarrhe,  skrofulöse,  der 
Nase,  Ohren,  Augen,  Tu- 
berkelbazillen bei  12. 

Kefir  323. 

Kehlkopfkatarrhe  395. 
Keratitis  400. 

— phlyct.  faseicul.  200. 
Keuchhusten  168, 197,  206, 

301. 

Kiemengangzyste  246. 
Kinderfürsorge  289. 
Ki’nderfürsorgestellen  303. 
Kindergärten  304. 
Kinderheilstätten  344. 

— in  Seebädern  348. 

— in  Solbädern  346. 

— Zusammenstellung  345. 
Kindermehle  291. 
Kindersterblichkeit  303. 
Kleidung  299. 

Kleinkinderbewahranstalten 

304. 

Klima  167. 

Knoehenskrofulose  210. 

— Schmerzen  210. 

— Stellung  210. 

— Verdickungen  210. 
Knochen,  Symptome  210. 
Knochen-  und  Gelenkaffek- 
tionen  fungösen,  Tu- 
berkelbazillen in  10. 

— Vorkommen  3. 

— — nach  Alter  3. 

nach  Geschlecht  3. 

Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen, Auskulta- 
tion 245. 

— Diagnose  245. 

— Gewichtsabnahme  245. 
— Infektion  169. 

— Ödem  245. 

— Röntgendurchleuchtung 
245. 

— Temperaturmessungen 
245. 

Knochen  und  Gelenke,  patho- 
logische Anatomie  175, 
179. 

Knochen-  undGelenkskrofu- 
lose  406. 


Knochen-  und  Gelenkskrofu- 
lose,  Häufigkeit,  Lokali- 
sationen 132. 

Knochen-  und  Gelonktuber- 
kulose  170,  327. 

— Häufigkeit  144. 
Kobragiftreaktion  250. 
Körperbewegung,  mangel- 
hafte 166. 

Kohlenhydrate  296. 

— und  Diathese  50. 
Kohlensäurebäder  330. 

— künstliche  330. 
Komplementbindung  250. 
Konjunktivalprobe  265. 

— kontraindiziert  265. 
Konjunktivalreaktion  256, 

261. 

Konjunktivitis  400. 

— phlyetaen.  200. 
Konstitution,  lymphatische 

57,  74. 

Konstitution,  skrofulöse 
216. 

Kontagiosität  146. 

Kopfhaut,  Infektion,  klini- 
sche Beobachtung  85. 
Kornealerkrankung  400. 
Korsett,  Calot-  406. 

— Leim-  406. 

Koryza,  Tuberkelbaz.  bei  12. 
Kost,  gemischte  294. 

Koxitis  211,  212,  245. 
Kräutersaft  339. 
Krankheitsbereitschaft  49. 
Krankheitserscheinungen, 
Charakteristik  14. 
Kreosot  und  seine  Derivate 
367. 

Kretinismus  170. 

Krippen  304. 

Kumys  323. 

Kurorte  326  ff. 

— Auswahl  340. 

— Hochgebirg-  327. 

— klimatische  326. 

— See-  328. 

— Zusammenstellung  341. 
Kutanprobe  46. 
Kutanreaktion  18,  252. 


L. 

Landkartenzunge  53,  54, 

182. 

Laryngospasmus  206. 

Latente  Herde  115  ff.,  127. 
Latenz  als  Einwand  gegen 
das  Lokalisationsgesetz 

97. 

Leberhypertrophie  54. 
Lebertran  322. 
Lebertranersatz  323. 
Leibsehmerzen  209. 
Leichentuberkel  69. 
Leistendrüsen,  Symptome 
204. 

Leukozyten  54. 

Lezithin  323. 

Lichen  nitidus  191. 

— serophulosorum, Therapie 

390. 

— Tuberkelbazillen  bei  187 . 

— urticatus  382. 

Lichtscheu  200,  237. 
Lidkrampf  400. 
Ligroinausschiittelung  248. 
Lingua  geographica  53,  54, 

182. 

Lipanin  323. 

Lippen,  Lokalisation,  Häufig- 
keit 139. 

Lokalisationsgesetz  88. 

— Durchgängigkeit  der 
Schleimhaut  89. 

— Einwände  89,  95,  97. 

— experimentelleErfahrung 
99. 

— pathologisch  - anatomi- 
sche Erfahrung  100. 

— Versuchsfehler  99. 
Luftbäder  339. 

Luft,  Prophylaxe  der  280. 
Lungenanthrakose,  aerogene 
Entstehung  91. 
Lungeninfektion  101. 
Lunge,  Infektion  durch 
Bovinbazillen  115. 
Lungentuberkulose  durch 
Halsdrüsentuberkulose 
102. 

— durch  Inhalation  90. 
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Lungentuberkulose,  intesti- 
nalen Ursprungs  92,  93. 

— primäre  67. 

Lupus  68. 

— Bekämpfung  389. 

— Diagnose  238. 

— erytkemat.  189. 

— erythemat.  disseminat. 
186. 

— erythematodes  186. 

— exulcerans  185. 

— follicul.  disseminat.  189. 

— follicul.  disseminat.  faeiei 
189. 

— Häufigkeit  und  Lokali- 
sation 136. 

— maculosus  184. 

— miliaris  189. 

— multipl.  169. 

— pathologische  Anatomie 
155. 

— pernio  190. 

— serpiginosus  184. 

— Symptome  184. 

— Therapie  384. 

— Tuberkelbazillen  bei  9, 
43. 

Luxation  212. 

Lymphatische  Konstitution 
296. 

Lymphatismus  48,  57. 
Lymphdrüsen,  toxische 
Schutzwirkung  127. 

— Disposition  126. 

— Rolle  bei  Infektion  125. 

— Sehutzorgane  125. 

— tuberkulöse  176. 

Lymphe  48. 

Lymphgefäßtuberkulose  68. 
Lymphoidtuberkel  99,  127. 
Lymphome,  leukämische  246. 

— pseudoleukämische  246. 

— skrofulöse  246. 
Lymphozyten  215. 
Lymphstrom  74. 
Lymphsystem,  skrofulöse 

Anlage  62,  66. 
Lymphwege,  Durchgängig- 
keit 70. 

Lysine  252. 


M. 

Malzextraktpräparate  323. 
Mammatuberkulose  87. 
Mandelschwellungen  236. 
Masern  69,  168,  186,  197, 
237,  301. 

Mediastinaldrüsen  239. 

— Diagnose  240. 

— Husten  240. 

— Temperaturmessungen 
240. 

Mediastinaldriisenskrofeln 

239. 

Meningitis  198. 

Menschen-  und  Rindertub., 
Statistik  194. 

Merkverse  302. 
Mesenterialdrüsen  244. 

— Diagnose  244. 

— Symptome  208. 
Mesenterialdrüsentuber- 

kulose  68,  96,  104. 
Mesenterialskrofeln  209. 
Milch,  Frauen-  284. 

— Kochen  288. 

— Kuh-  285. 

— Prophylaxe  285. 

— Tuberkelbazillengehalt 
108. 

Milehgenuß  u.  seine  Folgen 
106. 

Milchgewinnung,  aseptische 
Behandlung  287. 
Milchinfektion  43. 

— Sammelforschung  112. 
Milchpräparate,  künstliche 

290. 

Milchschorf  55,  182. 
Milchstationen  344. 
Milehzusätze  285. 

— konservierende  288. 
Miliarlupoid,  benignes  190. 
Miliartuberkulose  75,  169, 

208,  214,  226,  403. 
Milzschwellung  241. 
Mineralstoffwechsel  52. 
Mischinfektion  33,  81,  177, 
213. 

— Verlauf  226. 

— Wirkung  226. 


Mittelohrentzündung  und 
-katarrh  197,  398. 
Molken  339. 
Mortalitätsstatistik  2. 

— der  Tuberkulose  276. 
Muchsche  Granula  248. 
Mund,  Lokalisation,  Häufig- 
keit 138. 

Mund  und  Rachen,  Infek- 
tion, klinische  Beob- 
achtung 86. 

Mundschleimhaut,  experi- 
mentelle Infektion  82. 
Mundtuberkulose  111. 
Muskelatrophie  212. 
Mutterlauge  333. 
Muttermilch  296. 

Mycosis  aspergillina  199. 

N. 

Naegeli-Herde  116. 
Nährschäden  51,  295. 

Name  5. 

Nase,  Infektion,  klinische 
Beobachtung  86. 

— Lokalisation,  Häufigkeit 
138. 

Nasenatmung  53. 
Nasenbluten  206. 
Nasenerkrankungen  400. 
Nasenrachenkatarrh  391. 
Nasenschleimhaut  392. 

— Hypertrophien  392. 

— Symptome  194. 

— Verdickungen  392. 
Nerven  216. 

Neuropathien  53. 

Neurose  216. 

Night  earnps  306. 
Nukleogen  324. 

O. 

Ödem  206,  209,  225,  241. 
Ösophagus,  Drüsendureh- 
bruch  in  den  208. 

Ohr,  Ekzem  382. 

— experimentelle  Infektion 
82. 

— Infektion,  klinische  Be- 
obachtung 87. 
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Ohr,  Lokalisation,  Häufigkeit 
138. 

— Symptome  197. 

— Therapie  395. 

Ohrmuschel,  Ekzem  199. 
Onanie  167. 

Opsoninbestimmung  250. 
Orthopnoe  206. 

Osteomyelitis  179. 

Ostitis  178. 

Otitis  externa  213. 

— media  199,  395. 

Otorrhöe  236,  239. 

— Tuberkelbazillen,  bei  12. 
Ophthalmoreaktion  256. 
Ozaena  195. 

— Diagnose  236. 

— Therapie  394. 

— Tuberkelbazillen  bei  12. 

P. 

Palpation  243. 

Pannus  phlyct.  200. 
Parallelinfektion  96. 
Parapsoriasis  Brocqu  191. 
Parazentese  396. 
Pathologische  Anatomie  173. 
Pediculi  281. 

Periadenitis  175. 

Periostitis  178. 

— mastoidea  399. 

Peritonitis  209. 

Perkussion  242. 

— Knochen  211. 
Perlsuchtbazillen  104. 

— Impfversuche  28. 

— und  Skrofulose-Ätiologie 
27,  30. 

Pertinazität  75. 

Phänomen  Eastaee  - Smith 
242. 

Pharyngitis  sicca  394. 
Phlyktäne  13,  55,  200,  253, 
400. 

Phosphorpräparate  323. 
Photophobie  400. 

Phthisis  meseraica  209. 

— scrophulosa  7. 
Physikalische  Untersuchung 

241. 


Phytin  324. 

Pirquetsche  Kutanreaktion 
18,  252. 

Pityriasis  rubra  Hebrae  190. 
Plazentartuberkulose  152. 
Pocken  168,  197. 

Pottscher  Buckel  213. 
Prognose  228. 

— nach  Alter  229. 

— nach  dem  Typus  der  In- 
fektion 231  ff. 

— soziale  Lage  22. 
Prophylaxe  165,  275  ff. 

— Aufgaben  der  Gemeinde 
289. 

— Aufgaben  des  Staates 
289. 

— Belehrung  301. 

— Plakate  302. 

Proteine  215. 

Protylin  324. 

Prurigo  55,  182. 
Pseudoheredität  46,  79, 158. 
Pseudoskrofulose  236. 
Psychopathien  53. 

Puls  205. 

— Diagnose  240. 
Pupillenerweiterung  206. 

— Diagnose  241. 

Pyämie  198. 

Pyogene  Bakterien  13,  15. 
Pyogene  Form  22. 

— Charakteristika  73. 

— Dauer  220. 

— Diagnose  235. 

— Fieber  215. 

— Häufigkeit  136. 

— Heredität  150. 

— Infektiosität  147. 

— pathologische  Anatomie 
173. 

— Prognose  228. 

— Prophylaxe  278. 

— Symptome  182, 194, 198, 
203. 

— Verlauf  220. 

R. 

Rachen, Lokalisation, Häufig- 
keit 138. 


Rachen,  Therapie  390. 
Raeliengranula  392. 
Rachenmandeln,  Tuber- 
kulose, Häufigkeit  141. 
Rachenring,  Waldeyerscher 
139. 

Radiumsulfat  402. 
Reinlichkeit  281. 
Respirationsorgane,  experi- 
mentelle Infektion  83. 

— Therapie  390. 

Retrograde  Ausbreitung 

224. 

Retropharyngealabszesse 

395. 

Rhachitis  170. 

Rhagaden  391. 

Rhinit.  atrophic.  foetid.  195. 

— ehron.  purul.  194. 

— skrofulöse  236. 

— Therapie  391. 
Rindertuberkulose  105. 

— Maßregeln  gegen  289. 
Rinder-  und  Mensc-hentuber- 

kulose,  Statistik  104. 
Röntgendurchleuehtung243. 
Röntgentherapie  402,  408. 

S. 

Säuglingsfürsorge  289. 
Säuglingstuberkulose  238. 
Salbenreaktion  254,  261. 
Salzbäder  zu  Hause  360. 
Salzumsatz  52. 

Sammelmileh  286. 

Sapo  viridis  376. 

Sarkoid  Boeck  190. 
Scharlach  69,  168,  197,  301. 
Schiffssanatorien  328. 
Schilddrüsenhypertrophie 
246. 

Schleimhaut,  anatomische 
Verschiedenheiten  65. 

— Durchgängigkeit,  experi- 
mentelle 82  ff. 

— Durchlässigkeit  63. 

— Durchlässigkeit  nach 
Alter  66. 

— Durchlässigkeit  nach 
dem  Greschlechte  72. 
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Schleimhaut,  Durchlässig- 
keit, individuelle  Ver- 
schiedenheiten 73. 

— experimentelle  Infektion 
82. 

— Sehutzorgane  61. 

— skrofulöse  Anlage  61. 
Sehleimhautaffekte,  tuber- 
kulöse 68. 

Schleimhauterkrankung, 
Symptome  194. 

— Therapie  390. 
Schleimhauttuberkulose, 

Lokalisation,  Häufigkeit 
137. 

Schmierseifeeinreibungen 

377. 

Schneuzen  281. 

Schularzt  317. 

Sehulbäder  315. 

Schule,  Prophylaxe  313. 

- Hygiene  313. 

— Überbürdung  313, 
Schulerholungsplatz  315. 
Sehulsanatorien  351. 
Schulspeisung  316. 
Schutzimpfung  290. 
Schutzpferch  283. 
Schwangerschaft  167. 
Schwefelquellen  337. 
Serofula  fugax  174,  221. 
Seborrhoea  sicca  281. 

— Behandlung  281. 
Seebäder  334. 

— Anwendungsweise  336. 

— Indikation  335. 

— Jahreszeit  336. 

— Wirkung  335. 
Seehospize,  Zusammenstel- 
lung 348. 

Seereisen  328. 
Sensibilitätszonen  244. 
Sinusphlebitis  198. 
Sklerodermie  191. 
Skrofelschärfe  6. 
Skrofelstoff  8. 

Skrofelsucht  7. 

Skrofulide  169. 
Skrofuloderma  11,  176,  185. 

— Therapie  389. 


Skrofuloderma  uleeros.  185. 
Solbäder  323. 

— Anwendungsweise  332. 

— Dauer  333. 

— Indikation  330. 

— Temperatur  333. 

— Wirkung  329. 

— Zahl  333. 

Sonnenbäder  339. 
Sonnenlichtbestrahlung  408. 
Sonne,  Prophylaxe  280. 
Soziale  Lage  302. 

Soziale  Verhältnisse  163. 
Speekeinreibung  378. 
Spielplätze  314. 

Spina  ventosa  178.  210. 
Spondylitis  211,  245,  406. 
Spontaninfektionen  33,  35. 
Sporotrichose  226. 

Sputum,  Beseitigung,  siehe 
Auswurf. 

Stadt  und  Land,  Einfluß  auf 
Verbreitung  167. 
Stallhygiene  287. 
Staphylokokken  13,  23. 
Status  lymphaticus  265. 

— thymico-lymphatieus  54. 
Stichreaktion  255. 

Stillen  284. 

Stillprämien  289. 
Stockschnupfen  194. 
Streptokokken  23,  226. 

— in  Drüsen  23. 

— Virulenz  76. 

— Vorkommen  76. 

Stridor  206. 

Strofulus  53,  182. 

Struma  5,  7,  170,  246. 
Subluxation  212. 

Suppen  296. 

Symptome  181. 

Syphilis  149,  170,  246. 

T. 

Tabes  meseraica  106,  209, 
295. 

Taubheit  u.  Taubstummheit 
198. 

Therapie  319  ff. 

— allgemeine  320  ff. 


Therapie,  lokale  379. 

— medikamentöse  362. 
Thiokol  369. 

Tierpassage  35. 

Tierversuche,  Fehlerquellen 

33. 

Tonioa  324. 

Tonsillen,  Eingangspforten 

102. 

Tonsillartuberkulo.se  140. 
Tonsillen,  Lokalisation, 
Häufigkeit  139. 
Tonsillotomie  392. 

Torpider  Habitus  217. 
Toxikotuberkulose  59. 
Toxine  59,  160,  252. 
Trachea,  Symptome  202. 
Traeheo-Bronchoskopie  243. 
Tracheotomie  208. 

Trachom  201. 

Trauma  170. 

— stumpfes  170. 

Trinkkur  337. 
Trockenfütterung  285. 
Tuberculose  pustulo- 

ulcereuse  191. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis 
69. 

Tuberkelbazillen,  abge- 
sehwächt  24. 

— ätiologische  Differen- 
zierung 47. 

— bei  Lupus  9,  11,  43. 

— bei  Mittelohreiterungen 

12. 

— Bovintypus  bei  Erwach- 
senen 38. 

— Bovintypus  bei  Kindern 
38. 

— Bovintypus  bei  Lungen- 
tuberkulose 38. 

— Bovintypus  b.  Menschen 
37. 

— Bovintypus  bei  Mesen- 
terial- und  Halsdrüsen- 
tuberkulose 41. 

— Differenzierung  der  hu- 
manen u.  bovinen  266  ff. 

— Ekzem  11,  184. 

— Färbung  249. 
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Tuberkelbazillen,  Gelialt  der 
Milch  106. 

— Gelenk-  und  • Knoehen- 
affektionen  9,  10,  42. 

— in  Drüsen  9,  10,  12,  41. 

— Infektionsniodus  79. 

— Infektionsquellen  79. 

— Kulturunterschiede  31. 

— Mesenterialdrüsen  41. 

— morphologische  Unter- 
schiede 30. 

— Nachweis  246. 

— nicht  identisch  mit 
menschlichen  Tuberkel- 
bazillen 27  ff. 

— Typus  avium  118. 

— Typus  bovin.  28. 

— Typus  human.  28. 

— Übergang  ins  Blut  95. 

— und  ihre  Ausbreitung 
(Eingangspforten)  88. 

— Verdiinnungsversuche25. 

— Virulenzunterschiede  31. 

— Vorkommen  78. 

— Wirkung  der  verschie- 
denen Stämme  29. 

— Zahl,  Einfluß  auf  Art 
und  Verlauf  der  In- 
fektion 24. 

Tuberkelstoff  8. 

Tuberkulide  169,  186. 

— Ätiologie  der  191. 

— Bazillen  bei  192. 

— Diagnose  238. 

— Kutanreaktion  186. 

— psoriasiformes  papulo- 
squamöses  191. 

— Symptome  192. 

— Therapie  390. 

Tuberkulin  370. 

— Anwendungsweise  374. 

Tuberkulindiagnose  251. 

Tuberkulinglyzerin  254. 

Tuberkulinimpfung  derK  tihe 
286. 

Tuberkulinpflaster  254. 

Tuberkulinprobe,  subkutane 
263,  265. 


Tuberkulinsalbe  254. 
Tuberkulöse  Form  22. 

— Charakteristika  73. 

— Dauer  227. 

— Diagnose  237. 

— Fieber  215. 

— Häufigkeit  136. 

— Heredität  150. 

— Infektiosität  147. 

— pathologische  Anatomie 
175. 

— Prognose  228. 

— Prophylaxe  278. 

— Symptome  184, 195, 199, 
203,  210. 

— Verlauf  221. 

Tumor  albus  179,  212. 
Turnen,  Prophylaxe  314. 

U. 

Überernährung  50,  294, 297. 
Ulzerationen  391. 
Umzüchtung  105. 

— durch  Tierpassage  34. 
Unreinlichkeit  165. 
Unterernährung  295. 
Urticaria  infantilis  182. 

V. 

Vagina,  Symptome  202. 
Vagotonie  54. 

Vakzination  148. 
Vasomotorenphänomen  252. 
Vegetarische  Kost  297. 
Venenerweiterung  241. 
Veranlagung,  skrofulöse  47, 
74. 

Verbreitung  2. 
Verdauungsstörungen  209. 
Vereiterungen  multiplen, 
Tuberkelbazillen  bei  12. 
Verkäsung  176. 

Verkalkung,  Bronchial- 
drüsen-  207. 

Verkreidung,  Bronehial- 
driisen-  207. 


Verlauf  220. 

— Beeinflussung  durch  Ma- 
sern 222. 

— Stadieneinteilung  220. 
Virulenz  der  Bakterien  22, 

192,  193. 

— der  Eiterbakterien  22. 

— der  Tuberkelbazillen  24. 
Virus,  abgeschwächtes  24, 

99. 

Viskosität  des  Blutes  250. 
Vogeltuberkulose  118. 
Vogeltypus  118. 

Volksküchen  305. 
Vorkommen  der  Skrofulöse  2. 

— nach  Alter  3. 

— nach  Geschlecht  3. 

W. 

Wäsche  282. 
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